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I. 

lieber  das  Angio- Sarkom. 

Von 

Dr.  J.  Kolaoaek, 

I.  AMlBtonzant  an  der  königl.  chirarg.  KUnik  %n  Breslau. 

(Hierzu  Tafel  I— IV.) 

Waldeyer  bat  zuerst  den  Namen  „Angio- Sarcoma*'  den  durch 
ihre  Entwickelung  von  den  Gefässadventitien:  mit  Beibehaltung  de» 
gefässähnlichen  Verlaufs  der  Zellenstränge  sieh  charakterisirenden 
Oesch Wülsten  beigelegt ,  allerdings  mit  dem  schon  früher  von  Ver- 
neuil  für  gewisse  Nenrome  gebrauchten  Epitheton  „plexiform''. 
!Nach  meinem  Dafürhalten  aber  ist  dieser  Zusatz  unnöthig,  weil 
selbstverstSadlichy  indem  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  alle 
von  den  6ef ässen  und  zwar  in  erster  Linie  den  Capillaren  sich  ent- 
wickelnden Neubildungen  folgerichtig  auch  deren  geflechtartige  Ver- 
breitnqgsweise  haben  müssen.  Andererseits  wieder  tritt  dieser  plexi- 
forme Charakter  in  vielen  unzweifelhaft  den  Gefllsszellen  ihre  Ent» 
stehung  verdankenden  Neubildungen  so  wenig  oder  gar  nicht  mehr 
hervor,  dass  der  Zusatz  jenes  Beiwortes  durchaus  unmotivirt  wäre. 
Es  will  mir  daher  passender  erscheinen,  ohne  Weiteres  den  Aus- 
druck Angio-Sarcoma  für  alle  Geschwülste  zu  gebrauchen,  als  deren 
Matrix  die  Gefässe  überhaupt  sich  nachweisen  lassen  und  zwar  Blut- 
and  Lymphgefässe.  Darin  liegt  eine  weitere  Abweichung  von  Wal - 
deyer's  Auffassung,  der  zunächst  nur  die  Blutgefässe  im  Sinne 
hatte. 

Es  ist  die  Frage,  ob  nicht  eine  andere  Bezeichnung  der  in  Rede 
stehenden  Tumoren  mehr  Beifall  verdiente.  Seit  einigen  Jahren 
begegnet  man  nun  in  der  Literatur  einem  von  Camillo  Golgi^) 
für  solche  von  den  Zellen  der  kleinsten  Gefässe  sich  entwickelnde 


1)  Solia  struttnra  e  sullo  SYÜappo  degli  Psammomi.  Payia.   1S69.  (Referat  f. 
Virch.  Arch.  Bd.  51.  p.  311.) 

Deataehe  Zeitachrlft  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  t 


2  1.  KOLACZEK 

Oescbwttlste  Torgeschlagenen  Namen  » Endothelioma ''^  nnd  es  läge 
Tielleicht  näher,  dieses  bistogenetisch  so  charakteristische  Wort  ein- 
fach beizubehalten.   Sicher  könnte  das  mit  gutem  Grande  geschehen, 
wenn  die  hier  in  Betracht  kommenden  Gefässe  ansscbliesslich  aus 
Endothelien  beständen.   Aber  einer  grossen  Zahl  von  Capillaren  sind 
ausserdem  besondere  Adventitialzellen  oder  wie  es  Eberth,  Arnold^ 
Sertoli,  v.  Luschka,  v.  Brunn  flir  die  Pia  mater,  den  Hoden, 
die  Steiss-,  Carotiden-,  Zirbel-,  Brust-,  Speicheldrüse  und  die  Neben- 
niere nachgewiesen  haben,  die  sog.  Perithelzellen  eigen.    Nun  sind 
aber  alle  drei  Arten  dieser  Zellen  gleichwerthige  Bindegewebszellen, 
und  es  wäre  eine  unnütze  Vermehrung  der  ohnehin  abundanten  Ter- 
minologie in  der  Geschwulstlehre,  eine  Klasse  von  Tumoren,  welche 
speciell  von  dem  Gef  ässepithel  oder  Endothel  abstammen,  mit  einem 
besonderen  Namen  zu  belegen  und  die  von  den  beiden  anderen  Arten 
von  Gefässzellen  herzuleitenden  Neubildungen  einfach  Sarkome  oder 
auf  Grund  der  ihnen  gewöhnlich  eigenthümlichen  Structur  höchstens 
Alveolar- Sarkome  zu  nennen.    Daher  erscheint  es  rathsam,   diesen 
erst  vor  Kurzem  adoptirten,  von  einzelnen  Autoren  sogar  emphatisch 
empfohlenen  Namen  wieder  fallen  zu  lassen.  Es  mag  genügen,  diese 
architektonisch  von  den  übrigen  Sarkomen  in  der  Regel  sich  unter- 
scheidende Gruppe  von  Tumoren  durch  den  im  Epitheton  „Angio"* 
gelegenen  Hinweis  auf  ihren  besonderen  Ursprung  zu  kennzeichnen. 
Immerhin,  aber  könnte  ftir  die  Aufrechterhaltung  des  Golgi'schen 
£ndothelioms  geltend  gemacht  werden,  dass  damit  ein  guter  Anfang 
grein  Acht  wäre,  den  antiquirten  Namen  „Sarkom**,  der  nach  unseren 
heatigen  Begriffen  von  Geschwülsten  nicht  mehr  im  Sinne  der  Alten 
sicli  T^erwerthen  lässt  und  nur  sozusagen  zwangsweise  fbr  die  binde- 
g^^v^ebige  Gruppe  der  Tumoren  gebraucht  wird,   einer    verdienten 
Vergessenheit  anheimzugeben.    Es  wäre 'dies  nicht  der  erste  Reform- 
irersiich  dieser  Art,  wissen  wir  ja  doch,  dass  schon  Lebert  die 
Sarkome  durch  die  fibroplastischen  Geschwülste  zu  ersetzen  gesucht 

hat  aber  vergebens  im  Kampfe  gegen  das  Althergebrachte.  Wenn 

nun  aber  der  Leber  tische  an  sich  ganz  zutreffende  und  histologisch 
sigiii:A<^^^^  Vorschlag  bei  uns  keine  Aufnahme  gefunden  hat,  weil 
der  Sfeister  in  allen  onkologischen  Fragen,  Virchow,  ftir  die  Sar- 
kom^ sich  entschieden  hat,  so  lässt  sich  dies  von  dem  nur  eine  be- 
sondei*®  Art  von  Sarkomen  bezeichnenden  Endotheliom  noch  viel 
weniS^^  erwarten.  Die  pathologische  Histologie  hat  sich  hierin  der 
maischen  Sitte  angepasst  und  im  Allgemeinen  coincidirt  auch  das 
g^i^^om  des  Klinikers  ndt  dem  des  Anatomen,  sowie  das  auch  bei 
dem    Carcinom  zutrifft. 
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Die  An^o-Sarkome  als  jüngste  Gruppe  unter  den  Geschwülsten 
sind  aber  nicht  einfach  der  Sarkomreihe  auf  Grund  der  besonderen 
Genese  der  Geschwulstelemente  abgespalten  worden,  sondern,  was 
ihnen  ein  nicht  geringes  Interesse  verleiht,  das  früher  so  ungemessene, 
durch  die  mikroskopische  Untersuchungsweise  der  Neuzeit  aber  immer 
mehr  und  mehr  in^der  Schrumpfung  begriffene  Gebiet  der  Garcinome,. 
der  bösartigsten  Repräsentanten  aller  Geschwülste,  hat  durch  die 
Sonderstellung  der  Angio-Sarkome  eine  beträchtliche  Einschränkung 
erfahren.  Denn  man  darf  wohl  behaupten,  dass  diese  neugeschaffene 
Gruppe  im  Allgemeinen  selbst  und  oft  genug  gerade  zufolge  der 
mikroskopischen  Prüfung  früher  zu  den  Krebsen  geschlagen  wurde, 
wie  sieh  das  noch  aus  der  weiteren  Darstellung  ergeben  wird.  Doch 
noch  unter  manchen  anderen  Namen  begegnen  wir  unseren  Ge- 
schwülsten in  der  Literatur,  selbst  wenn  ihr  Ursprung  von  den  Ge- 
fässwänden  den  Autoren  mehr  weniger  deutlich  war.  Andererseits 
aber  trifft  man  auf  Beschreibungen  von  Tumoren ,  deren  Ableitung 
von  den  Gefässen  nach  der  gegenwärtig  besseren  Einsicht  berechtigt 
ist,  während  sie  Torher  eme  andere  Auslegung  erfahren  haben.  Es 
kann  aber  nicht  schwer  fallen,  die  in  der  Literatur  unter  mannig- 
fachen Namen  yerstreuten,  zu  den  Angio-Sarkomen  gehörenden  Ge- 
schwulstfälle ausfindig  zu  machen,  wenn  wir  uns  bei  dieser  kritischen 
Revision  nur  von  dem  einen  Gesichtspunkte,  der  Genese  der  Neu- 
bildung, leiten  lassen.  Alle  anderen  MerkmiJe  haben  secundäre  Be- 
deutung, nur  einen  auxiliaren  Werth.  Nicht  die  Architektonik  eines 
Tumors,  nicht  die  Beschaffenheit  seiner  Zellen,  sondern  wie  Vir- 
chow  es  so  trefflich  hervorgehoben  hat,  der  Ort  der  Entstehung,  der 
Mutterboden,  müssen  für  die  Unterscheidung  der  Geschwülste  maass- 
gebend  sein.  Gerade  die  Seltsamkeit  des  Namens  irgend  einer  ver- 
öffentlichten Geschwulst  ist  dazu  angethan,  in  uns  den  Verdacht  zu 
erwecken,  dass  sie  ein  Angio-Sarkom  sein  dürfte,  weil  dieses  oft 
von  den  bekannten  und  wohl  beschriebenen  Typen  so  sehr  abweicht, 
dass  es  seinen  Darsteller  zur  Bereicherung  der  ohnehin  überreichen 
Nomendatur  in  der  Onkologie  herausfordert  In  welche  Verlegen- 
heit der  Autor  hierbei  gerathen  kann,  beweist  z.  B.  einer  der  ältesten 
Fälle  der  Literatur,  welchen  Busch  ein&ch  „sonderbare  Geschwulst** 
zu  nennen  sich  begnügte.  Bald  verschaffte  solchen  Neubildungen 
der  alveolare  Bau,  wenn  ein  Epithelorgan  als  Ursprungsstätte  aus- 
geschlossen werden  konnte,  den  Namen  eines  Alveolar-Sarkoms,  oder 
eines  Sarcoma  carcinomatosum ,  bald  hiessen  sie  Endotheliome  oder 
Endothelcardnome,  wenn  ihre  Abstammung  von  den  Endothelien  der 
Blut-  oder  Lymphgefässe  wahrscheinlich  erschien.  Schliesslich  stellt 
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sich  ein  grosser  Theil  der  abenteuerlichsten  aller  Geschwülste,  der 
Cylindrome,  Siphonome,  Schlauchsarkome  etc.  als  zu  den  Angio- 
Sarkomen  gehörig  heraus.  Damit  ist  aber  die  Mannigfaltigkeit  der 
die  Angio-Sarkome  verbergenden  Namen  noch  nicht  erschöpft,  wie 
wir  bei  Durchmusterung  der  einzelnen  Fälle  ersehen  werden. 

Ehe  wir  an  die  kritische  Bevision  der  Literatur  gehen,  dürfte 
es  angezeigt  sein,  Einiges  über  das  Matriculargewebe  unserer  Ge- 
schwulstart vorauszuschicken,  weil  die  pathologischen  Vorgänge  wie 
überall  so  auch  hier  nur  einen  Hypereffect  der  normal  formativen 
Thätigkeit  der  Gewebe  darstellen. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  Wandelemente  der  kleineren 
und  kleinsten  Gefässe  als  die  Matrix  der  Angio-Sarkome  anzusehen 
sind  und  müssen  demnach  die  Blutgefässe  und  Lymphbahnen  einer 
nSllieren  Betrachtung  unterwerfen.    Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung wird  es  sich  ergeben,  welche  von  den  beiden  Gefässarten 
vornehmlich  bei  unserer  Geschwulstart  eine  Rolle  spielt.   Wenn  nun 
einige  Autoren  nicht  allein  die  Gapillaren,  sondern  auch  die  kleineren 
Venen  zum  Aufbau  besagter  Geschwülste  beitragen  lassen,   so   be- 
weist das,  dass  der  Uebergang  zwischen  beiden  zumal  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  ein  allmählicher  ist,  wo  die  Gapillaren  be- 
züglich der  Lumenweite  und  der  Wandbeschaffenheit  so  auffallend 
variiren.    Sehen  wir  gerade  von  den  Kost  er 'sehen  wohl   als  ge- 
Bcheitert  anzusehenden  Bemühungen  ab,  alle  Krebse  von  den  Lymph- 
gefässen  abzuleiten,  so  finden  wir  im  Allgemeinen  die  Lymphbahneo 
nur  sehr  vereinzelt  von  den  Autoren  als  Ursprnngsorte  gewisser  Ge- 
schwülste angesprochen;  vielleicht  nur  deshalb,  weil  sie  als  solche 
schwerer  nachweisbar  sind.    Zwischen  die  Blut-  und  Lymphgefässe 
ist  das  System  der  sog.  Saftkanälchen  eingeschoben.   Nach  v.  Beck- 
linghausen's  durchaus  maassgebender  Ansicht  fällt  es  oft  schwer, 
die  Grenze  zwischen  diesen  und  den  Gefässen  festzustellen.   Deshalb 
wird  von  vornherein  den  Saftkanälchen  mit  ihren  Zellen   eine  Hit- 
betheiligung an  der  Geschwulstbildung  überhaupt  einzuräumen  sein. 
Damit  rücken  wir  aber  in  das  Gebiet  der  Bindegewebszellen,  welche 
von  jeher  als  Matrix  der  meisten  Geschwülste,  in  erster  Linie  der 
Sarkome,  gegolten  haben  und  weisen  so  die  innige  Verwandtschaft 
dieser  mit  den  An^o-Sarkomen  deutlich  nach. 

Was  nun  zunächst  die  Blutcapillaren  anlangt,  so  haben  wir 
durch  die  Arbeiten  von  Hoyer,  Auerbach,  Eberth,  Aeby, 
Chrzaszczewsky,  Legro  über  ihren  Bau  in  bester  Weise  Auf- 
schluss  erhalten.   Wir  wissen  jetzt,  dass,  wie  Stricker  sich  treffend 
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ausdrückt,  die  Gapillaren  Protoplasmaröhren  mit  eingestreuten  Ker- 
nen sind.  Erst  durch  eine  besondere  künstliche  Behandlung  ge- 
lingt es,  diese  cylindrische  Protoplasmamasse  zu  differenziren ,  in 
Zellesplatten  aufzulösen.  Je  schmaler  die  Gapillaren,  desto  läng- 
licher ihre  Zellen,  die  sog.  Endothelien.  Die  stärkeren  bekommen 
eine  zarte  Adventitia  zunächst  in  Form  von  netzartig  anastomosiren- 
den  Ausläufern  von  Zellen,  bei  denen  eine  äusserst  zarte  Proto- 
plasmaschicht den  Kern  umgibt.  Bei  noch  gröberen  Gapillaren  wird 
sie  zur  Membran.  Während  nun  Eberth  und  nach  ihm  Andere 
dieselbe  zunächst  für  die  schon  oben  aufgezählten  Organe  äusseres 
Gefässepithel  oder  Perithel  nennt,  betrachten  sie  His,  Golgi, 
Axel  Key,  Retzius,  Riedel  als  eine  besondere  Lymphscheide, 
so  dass  sie  nicht  mehr  dem  Blutgefässe  als  solchem  angehöre. 
Arnold  nimmt  gewissermaassen  zwischen  diesen  beiden  Richtungen 
die  Mitte  ein,  indem  er  die  peritheliale  Zellenmembran  als  eine  eigen- 
artige Begrenzung  des  anliegenden  Bindegewebes  gegen  den  Endo- 
thelscblauch  des  Gefässes  auffassi  Denn  überall,  wo  das  Bindege- 
webe gegen  Höhlen  sich  abschliesst  oder  wo  andersgeartete  Gewebe 
Ton  Bindesubstanzen  umhüllt  werden,  nehmen  diese  den  Gharakter 
einer  aus  Zellen  aufgebauten  Haut  an.  Wenn  nun  Endothel-  und 
Perithelscblauch  einander  nicht  dicht  anliegen,  so  käme  ein  fadige 
Gebilde,  wohl  auch  Lymphzellen  enthaltender  perivasculärer  Zwi- 
schenraum zu  Stande,  der  aber  durchaus  nicht  als  Lymphraum  auf- 
zufassen wäre,  wie  er  in  der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
eine  grosse  Rolle  zu  spielen  bestimmt  zu  s^in  schiene.  Denn  nie- 
mals wäre  ihm  durch  Injection  von  Lymphgefässen  eine  Füllung 
dieses  perivasculären  Raumes  gelungen,  der  nur  durch  Saftkanälchen 
mit  den  Lymphbahnen  in  Verbindung  stände.  Speciell  an  den  Him- 
uud  Rückenmarksgefässen  communiciren  nach  Eberth 's  Untersuch- 
ungen diese  Räume  mit  den  subarachnoidalen,  die  ja  auch  eine  epi- 
theliale Auskleidung  entbehren. 

Auch  Langer  0  leugnet  die  Existenz  der  perivasculären  Lymph- 
räume, y.  Recklinghausen  warnt  auf  Grund  des  von  Langer 
gelieferten  Beweises,  dass  die  Lymphscheiden,  welche  z.B.  Stricker 
um  die  Gapillaren  des  unteren  Augenlides  vom  Frosche  gesehen 
haben  will,  vorgetäuscht  wurden  durch  zwei  seitliche  Lymphröhren, 
die  gelegentlich  durch  Brücken  über  das  Gefäss  hin  verbunden 
waren,  zur  Vorsicht  in  der  Annahme  solcher  Lymphscheiden.   Sicher 


1)  Ueber  das  Lymphgef&sssystem  des  Frosches.  Sitzungsber.  der  k.  k.  Akad. 
d.  Wiasensch.  Bd.  55.  Abth.  1.  1867. 
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Wäre  nur,  dass  in  der  Blutgef ässadventitia  das  Saftkanalsystem  eine 
besondere  Weite  besitzt  nnd  deswegen  zu  zelliger  Infiltration  geneigt 
ist.  Immerhm  hält  Arnold  den  auch  von  ihm  manchmal  constar 
tirten  perivasculären  Raum  ftir  sehr  bedeutsam,  weil  er  mit  dem  Er- 
nährungsmaterial für  die  Oewebe  angefüllt  flir  die  Ernährung  und 
Saftströmung  eine  wichtigere  Einrichtung  sein  dürft»,  als  die  vielfach 
angenommene  Einscheidung  der  Blut-  in  Lymphgefässe. 

Sonach  muss  die  Existenz  perivasculärer  Lymphräume  noch  mehr 
als  zweifelhaft  erscheinen  und  darf  mit  ihr  bei  der  Erklärung  der  Gto- 
schwulstgenese  nicht  wie  mit  einem  sicheren  Factor  gerechnet  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  ftir  unsere  Zwecke  ist  weiterhin  das 
Verhältniss  der  Blutcapillaren  zu  den  Lymphbahnen  beziehungsweise 
deren  Anfängen,  den  Saftkanälchen.  Schon  Lessing ^)  und  Führer^) 
nahmen  einen  Zusammenhang  der  plasmatischen  Kanäle  mit  den 
Blutgefässen  an.  Leidig 3)  lässt  die  Bindegewebskörperchen  nicht 
nur  mit  den  Lymph-,  sondern  auch  mit  den  Blutgefässen  in  Ver- 
bindung stehen.  Nach  Carter^)  soll  sich  in  den  Bindegewebslagem 
vieler  Organe  ein  Netz  von  engen,  an  die  Blutcapillaren  sich  an- 
schliessenden und  mit  plasmatischer  Substanz  angeflillten  Oängen 
finden.  Klein ^),  Boll^),  MicheP)  u.  A.  sprechen  von  einer  inni- 
gen Beziehung  der  Bindegewebszellen  zu  den  Blutgefässen,  v.  Beck- 
linghausen ^)  äussert  sich  dahin,  dass  vielleicht  die  Saftkanälchen 
in  ähnlicher  Weise  mit  den  Blut-  wie  mit  den  Ljrmphgefässen  com- 
municiren,  da  Böhm  an  den  Silberbildem  der  Synovialis  einen 
Uebergang  der  Saftkanälchen  in  die  Blutcapillaren  gesehen  habe. 
Kost  er®)  beweist,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  in  den 
entzündlich  neugebildeten  Oeweben  die  Saftkanälchen  jeglicher  Form 
mit  den  Blutgefässen  in  weit  offener  Verbindung  stehen.  Schon 
früher  hat  Thiersch^o)  bei  der  Wundheilung  die  Oefässe  mit  ge- 


1)  MittheUuDgen  aus  denVerhandl.  d.  naturwissenschaftl.  Gesellschaft  in  Ham- 
burg. IS45. 

2)  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  N.  F.  Bd.  3.  1859. 

3)  Lehrb.  d.  Histologie.  1857. 

4)  Joum.  of  anat.  and  physiol.  Bd.  4.  1870. 

5)  Gentralbl  f.  med.  Wissensch.  1.  1S70. 

6)  Die  Histol.  u.  Histogen.  d.  nerv.  Gentralorgane.  1873. 

7)  Arch.  f.  Ophthabn.  18.  1872. 

8)  Das  Lymphgefftsssystem.  Stricker's  Lehrb.  1871. 

9)  Ueber  chron.  Entzündung,  fibröse  und  sarc.  Neubildung.    Sitzungsber.  d. 
niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Bonn.  1875. 

10)  Handbuch  d.  allg.  u.  spec.  Chirurg,  von  v.  Pitha  u.  Billroth.  Bd.  1.  Heft  1. 
1867. 
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färbtem  Leim  ausgespritzt  nnd  gesehen,  dass  die  Injectionsmasse 
durch  bestimmte  Stellen  der  Wände  austritt  und  in  Form  regel- 
mässiger Netze  ins  Gewebe  sich  verbreitet.  Hering i)  bewies  die 
Durchgängigkeit  der  Blutgefässe  unter  gewissen  Verhältnissen  fUr 
coUoide  Substanzen.  Winiwarter^)  hat  bei  Versuchen  über  Ent- 
zündung die  in  die  Oefässe  eingespritzten  Massen  durch  die  Wände 
in  das  Gewebe  und  von  hier  aus  in  die  Lymphgefässe  übergehen 
und  y.  Becklinghausen,  Cohnheim,  Hering,  Lösch,  Heller, 
Thoma  haben  alle  auch  im  Leben  ausgetretene  weisse  und  rothe 
Blutkörperchen  im  Gewebe  innerhalb  bestimmter  Bahnen  vorrücken 
gesehen. 

Schon  seit  längerer  Zeit  hat  man  in  den  schwarzen  grösseren 
oder  kleineren  Punkten,  wie  sie  sich  bei  Silberbehandlong  an  den 
Gefässen  in  den  Rittleisten  der  Endothelien  zeigen,  Gommunications- 
lumina  vermuthet  und  nannte  sie  Stigmata.  Aber  erst  den  Bemüh* 
nngen  Arnold 's  ist  es  geglückt,  diese  Vermuthung  zur  Gewissheit 
zu  erheben,  während  er  im  Uebrigen  als  irrelevant  zugibt,  ob  man 
freie  Oeffhungen  oder  solche  mit  einer  eiweissartigen  zähweichen 
oder  flüssigen  Substanz  annehme.  Er  hat  bei  seinen  zahlreichen  Ex- 
perimenten nicht  selten  rothe  Blutkörperchen  in  solchen  Stigmata 
oder  überhaupt  in  den  Kittleisten  eingezwängt  und  in  die  Saftkanäl- 
chen  übergehen  sehen.  Fok  hat  im  Ganzen  und  Grossen  Arnold 's 
Resultate  bestätigen  können. 

Mit  diesem  Hinweise  auf  die  Function  dieser  sog.  Stigmata  haben 
wir  aber  schon  das  Gebiet  der  Physiologie  betreten. «  Es  mag  hier 
noch  hinzugefügt  werden,  dass  die  Gefässneubildnng  oft  durch  eine 
einfache  Weiterentmckelung  der  den  Gapillaren  zunächst  anliegenden 
Saftkanälchen  stattfindet,  wie  das  ja  als  Typus  der  tertiären  Gefäss- 
bildung  oder  als  Web  er 'sehe  Zeilenbildung  bekannt  ist.  Die  Proto- 
plasmasprossen, welche  Stricker,  Billroth,  Golubew  und  be- 
sonders wieder  Arnold  von  der  Wand  der  Gapillaren  sich  erheben, 
in  lange  Fäden  auslaufen  und  schliesslich  von  Blatgefässen  aus  all- 
mählich hohl  werden  sahen,  entsprechen  wohl  den  Saftkanälchen; 
wenigstens  wäre  es  sonst  schwer  zu  verstehen,  wie  sich  solche 
Sprossen  von  benachbarten  Gefässen  her  in  ganz  bestimmter  Rich- 
tung entgegenwachsen  könnten.  Dieser  Vorgang  mag  gerade  bei  der 
Entwickelung  der  uns  beschäftigenden  Geschwülste  besonders  zur 
Geltung  kommen.    In  demselben  Maasse,  als  die  älteren  Gefässe 


1)  Sitsongsber.  d.  Wien.  Akad.  mathem.-natarwi8B.  Abth.  Bd.  57.  1S6S. 

2)  iUd.  Juni.  1873. 
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durch  Wnchening  der  sie  coD8titoirenden  Elemente  in  der  Neabildang 
aufgehen;  mögen  sich  ans  den  Saftkanälchen  neue  Capillaren  ent- 
wickeln, die  wie  ihre  Vorgänger  untergehen,  bis  schliesslich  das  Bau- 
material verbraucht  ist  und  die  Geschwulst  in  das  rfickgängige  Sta- 
dium geräth. 

lieber  den  Bau  der  Lymphgefässe  herrscht  eine  grössere  £in- 
mttthigkeit/ Wir  wissen  nun,  Dank  den  Untersuchungen  von  v.  Reck- 
linghausen,  Teichmann  und  Langer,  dass  sie  im  AUgemeineB 
den  Blutcapillaren   analog  aus  Endothelien  zusammengesetzt  sind. 
Die  Stigmata  heissen  hier,  weil  sie  eine  grössere  Weite  haben  Sto- 
mata  und  stellen  die  Mündung  der  Saftkanälchen  dar.    Die  innige 
Beziehung  derselben  zu  den  Lympbgefässen  ist  weit  offenkundiger, 
als  dies  bei  den  Blutgefässen  der  Fall  ist    v.  Becklinghausen, 
der  beste  Kenner  der  Lymphbahnen,  gesteht  ja  geradezu,  dass  die 
Grenze  zwischen  beiden  oft  gar  nicht  zu  bestimmen  wäre,  also  eine 
offene  Verbindung  bestehe.    In  der  neuesten  Zeit  vertreten  Klebs 
und  Arnold  wieder  auft  Entschiedenste  die  schon  von  Donders, 
Virchow,    Köllikcr,    Leydig   aufeestellte    Ansicht,    dass    da» 
Lymphgefässsystem  ganz  wie  die  Blutgefässe  geschlossen  wäre  nnd 
nnr  durch  die  Stomata  mit  den  Saftkanälen  in  Verbindung  stände. 
Die  Saftkanälchen  sind  aber  nicht  blosse  Spalten  oder  Lücken  in 
den  Geweben,  sondern  sie  enthalten  auch  Zellen  und  nur  auf  Gmnd 
dieser  kommen  sie  hier  in  Frage.   Die  Einen  behaupten  zwar,  diese 
Spalten  wären  ganz  wie  die  Lymphgefässe  vollständig  mit  Endothel- 
platten  ausgekleidet,  die  Anderen  dagegen,  dass  nur  hier  und   d& 
eine  solche  Häutchenzelle  der  Wand  aufsitze  oder  gar  frei  im  Lumen 
also  als  Wanderzelle  sich   befinde;  aber  diese  differenten  Anschau- 
ungen  sind   fllr  die  Geschwulstlehre  von  geringer  Bedeutung;    fbr 
diese  genügt  die  Sicherheit,  dass  es  überhaupt  in  den  Saftkanäleben 
Zellen  gibt. 

Bei  einer  solchen  histologischen  Gleichartigkeit  der  Blutgefäss- 
capillaren,  Lymphgefässe  und  Saftkanälchen  bezüglich  ihrer  Zu- 
sammensetzung aus  Endothelien,  die  nnr  in  quantitativer  Beziehung 
in  diesen  drei  Bezirken  eine  Aenderung  erfährt,  bei  ihrem  wohlbe- 
gründeten Ineinanderfiiessen  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
die  unter  pathologischen  Bedingungen  auftretende  Wucherung  des 
Endothels  sich  nicht  immer  streng  auf  eines  dieser  Gebiete  be- 
schränkt, sondern  über  zwei  vielleicht  auch  über  alle  drei  sich  aus- 
dehnen kann. 

Nach  der  kurzen  Uebersicht  normal  aQatomischer  Verhältnisse 
der   feinsten  Endigungen   beziehungsweise  Anfänge  des  Circulations- 
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Systems  y   von   denen   ans  alle  Ernährnngsvorgänge  sieb   abspielen, 
wenden  wir  nns  den  patbologischen  Veränderungen  derselben   zu, 
sofern  diese  gerade  durch  eine  Wucherung  der  Endothel-  und  Ad- 
ventitialzellen  sich  documentiren.    Schon  eine  allgemeine  aprioristi- 
sche  Erwägung  lässt  es  sehr  wahrscheinlich  werden,  dass  diesen 
Zellen,  welche  das  Emährungsplasma  sozusagen  aus  erster  Hand  er- 
halten, eine  ganz  besondere  Vitalität  und  Proliferationsf  äbigkeit  eigen- 
thümlich  sein  dtirfte.    In  der  That  spricht  sich  auch  eine  Reihe  von 
Autoren  auf  Grund  gewisser  Beobachtungen  zunächst  mehr  weniger 
generell  ftlr  die  grosse  Bedeutung  dieser  Zellen  bei  Hypertrophien 
und  Neubildungen  aus.   Crnveilhier  scheint  zuerst  auf  die  W ichtig- 
keit  der  Cef  ässe  bei  Entstehung  von  Oeschwttlsten  hingewiesen  zu 
haben,  wenn  er  in  seiner  Anatomie  patholog.  4  livre  sagt :  „  Au  fond, 
il  me  parait,  que  les  Cancers,  comme  d'ailleurs  tous  les  phönomtoes 
nutritiv,  physiologiques  et  morbides,  ont  leur  siöge  dans  le  systöme 
capillaire  veineux,  qui  est  aussi  le  siöge  de  tonte  nutrition,  de  tonte 
sto'^tion:   que  c'est  de  \ä  que  les  produits  morbides  sont  versäs 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  soit  par  exhalation,  soit  par 
dechirure.''     Schon   aus  d6m   Umstände,   dass   Crnveilhier  ein 
venöses  Capillarsystem  annahm,  darf  gefolgert  werden,  dass  er  wahr- 
scheinlich nur  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  die  im  Gitate 
kundgegebene  Ueberzeugung  gewonnen  hat.    Erst  VirchowO  ver- 
schaffte  durch  directe  mikroskopische  Beobachtung  der  Lehre  von 
der  formativen  Thätigkeit  der  Gefässwände  eine  sichere  Grundlage. 
Nach  ihm  ruft  jede  Drucksteigerung  von  Seiten  der  Blutsäule  eine 
Erweiterung  des  Gef  ässes  hervor  und  veranlasst  in  zweiter  Linie  eine 
Hypertrophie  der  Wand  durch  formative  Thätigkeit  der  sie  constitui- 
renden  Zellen.   Er  beobachtete  diesen  Vorgang  besonders  deutlich  und 
schön  an  einer  grossen  von  ihm  so  genannten  Krebsgeschwulst.  In  der 
Abhandlung  über  cavemöse  Geschwülste  2)  kommt  er  auf  denselben 
Gegenstand  zurück  und  am  Bestimmtesten  hat  er  in  dem  Artikel 
tiber  Reizung  und  Reizbarkeit  ^)  es  ausgesprochen,  dass  sich  die  for- 
mative Thätigkeit,  welche  mit  einer  Theilung  der  Kerne  beginnt, 
nicht  nur  an  den  verschiedenen  Bindesubstanzen  zeigt,  sondern  auch 
an  Epithelzellen,  Nerven,  Muskelfasern  und  endlich  auch  an  den 
C!^>illaren.     Einen  weiteren  Beweis   für  die  unter  Umständen  er- 
wachende  Proliferationsfähigkeit  der  Wandungszellen  der  Gefässe 
lieferte  Rindfleisch  durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbildung  an 

1)  Arch.  Bd.  3.  S.  427. 

2)  ibid.  Bd.  6.  S.  536. 

3)  ibid.  Bd.  14.  8.  270. 
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den  Gapillaren  der  Hirngefässe  insbesondere  von  den  Adventitien 
der  kleinen  Arterien  aus.  Diese  von  Kölliker  als  glashelle,  homo- 
gene Membran  beschriebene  Schicht  enthält  nach  Bind  fleisch  an 
ihrer  Innenfläche  sehr  blasse ,  platte,  mit  Kemkörperchen  versehene 
Kerne.  Doch  sind  diese  nicht  ganz  nackt,  sondern  von  einer  be- 
sonders in  der  Längsrichtung  angeordneten  feinkörnigen  Substanz 
umgeben,  welche  als  ein  nach  aussen  nicht  begrenztes  Protoplasma 
anzusehen  sei,  da  ein  zweiter  Contour  fehlt.  Vermehrung  dieses 
Protoplasmas  ist  der  erste  Act  der  Wucherung  gleichzeitig  mit  einer 
Vervielfältigung  der  Kerne.  Hierbei  sind  zwei  Arten  von  Zellen 
wahrzunehmen,  epithelioide ,  welche  Kindfleisch  als  die  wesent- 
lichsten Elemente  ansieht  und  kleine  lymphoide,  die  aus  jenen  her- 
vorgehen. Denn  die  kleinsten  Tuberkel  sind  nur  aus  jenen  zu- 
sammengesetzt. —  Eine  weit  ausgedehntere  Bedeutung  vindicirt 
C.  0.  We  b  e  r  1)  den  Wandelementen  der  Oef ässe  bei  der  Erzeugung 
von  Neoplasmen.  Sie  sollen  ursprünglich  Überali  gleichwerthige, 
später  sich  differenzirende  und  dem  Typus  der  ganzen  Neubildung 
folgende  Zellen  liefern.  An  den  kleinsten  Oefässen,  besonders  den 
Gapillaren,  sind  die  Wände  mit  blossen  Kernen  besetzt;  das  Proto- 
plasma der  einander  benachbarten  Zellen  ist  zur  Gefässwand  ver- 
schmolzen und  ein  Best  flüssigen  Protoplasmas  um  die  Kerne  iässt 
sich  eher  vermuthen,  als  nachweisen.  Diese  Kerne  sind  nun  in  allen 
Neubildungen  eine  sehr  wichtige  Keimstätte  neuer  Elemente,  ebenso 
wichtig  wie  die  Bindegewebszellen,  weil  sie  überall  wie  diese  nur 
nicht  in  den  gefässlosen  Geweben  vorhanden  sind.  Man  sieht  sie 
zunächst  sich  vergrOssem,  deutlich  hervortreten,  dann  sich  thetieni 
oder  sofort  in  grösserem  Umfange  durch  fortgesetzte  Theilung  zahl- 
reich vermehrt,  so  dass  mehr  weniger  zahlreiche  kemartige  Gebilde 
hervorgehen,  jedes  nun  deutlich  umgeben  von  etwas  Protoplasma, 
das  Ganze  eine  hügelartige  Hervorragung  an  dem  Gefässe  bildend. 
Aus  den  Wucherungsproducten  werden  dann,  indem  sich  das  Proto- 
plasma um  die  Kerne  gruppirt,  Zellen,  bald  kleinere  runde,  wie 
Eiterkörper-,  Tuberkelkörperchen,  bald  grössere  spindelförmige  Zellen, 
wie  bei  den  Granulationen,  Sarkomen,  Fibroiden  n.  s.  w.,  bald  end- 
lich grosse  rundliche  oder  vielkemige  Zellen,  wie  beim  Krebs  u.  s.  w. 
In  gefässreichen  Gebilden  ist  darnach  der  Antheil  nicht  gering,  den 
die  Gefdsskeme  an  der  Masse  der  Neubildung  haben.  An  einer 
anderen  Stelle  (S.  113)  hebt  er  noch  ausdrücklich  hervor,  dass  die 
Haschen  der  Gefässe  bei  solcher  Wucherung  der  Wandzellen,  voll- 
kommen den  lappigen,  areolären  oder  acinösen  Bau  der  Geschwülste 

1)  Virch.  Arch.  Bd.  29.  S.  107. 
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erklären.  Die  von  We  b  e  r  dort  beigegebenen  Zeichnungen  erläutern 
in  überzeugender  Weise  diese  seine  Ausführungen.  Ich  habe  die- 
selben hier  in  extenso  aufgenommen,  weil  sie  vor  Allem  für  unsere 
Angio-Sarkome  so  zutreffend  sind.  Heschl  0  hat  bei  der  von  F.  We- 
ber beschriebenen  interlobnlären  Pneumonie  von  den  dort  sich  finden- 
den Verdickungen  der  Qefässe  nachgewiesen,  dass  bei  dieser  Form 
der  Lungenentzündung  die  Kerne  der  Gapillaren  sich  vermehren,  dass 
ans  dieser  Vermehrung  spindelförmige  Zellen  entstehen,  welche  eine 
erhebliche  Dickezunahme  des  Balkengewebes  zwischen  den  Alveolen 
bedmgen  und  sich  später  allmählich  zu  schrumpfendem  Bindegewebe 
umgestalten.  Wald  eye  r*^)  hat  die  lebhafte  Theilnahme  der  Endo- 
thelien  bei  Venenentzündungen  und  bei  der  Organisirung  der  Throm- 
ben unzweifelhaft  gemacht.  Durante^)  kam  bezüglich  der  sog.Venen- 
epithelien  zu  gleichem  Resultate.  Kundrat ^)  endlich  zeigte,  dass  die 
Endothelien  der  Gefässe  und  serösen  Häute  bei  Keizzuständen  aller 
Art  auflwachsen,  fibrilläre  Fortsätze  bilden  und  schliesslich  mit  ein- 
ander verschmelzen. 

Es  ist  nun  unsere  Aufgabe,  das  Vorkommen  der  Angio-Sarkome, 
welches  nach  all  dem  Vorausgeschickten  so  sehr  wahrscheinlich  ge- 
worden ist,  auch  mrklich  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
ginnen wir  zunächst  die  schon  oben  angekündigte  kritische  Revision 
der  Literatur  etwa  hierher  gehöriger  Geschwülste.  Von  der  sonst 
üblichen  streng  chronologischen  Behandlung  der  einzelnen  Fälle  werde 
ich  mir  erlauben  etwas  abzuweichen,  insofern  als  ich  einen  gleich- 
sam paradigmatischen  Fall  obenan  stelle,  weil  seine  Durchsichtigkeit 
and  Klarheit  trotz  der  grossen  Mannigfaltigkeit  seiner  Formbestand- 
theile  bei  der  kritischen  Beleuchtung  der  anderen,  die  zum  Theil 
durch  ihre  eigenen  Darsteller  recht  verdunkelt  worden  sind,  uns  nur 
von  Nutzen  sein  kann.  Im  Üebrigen  aber  beabsichtige  ich  die  an- 
deren in  der  mir  zugängigen  Literatur  anfgeßmdenen  hierher  zu  ver- 
setzenden Tumoren  in  der  Weise  einer  Prüßing  zu  unterwerfen,  dass 
ich  der  zeitlichen  Reihenfolge  die  Frage  nach  der  Abstammung  von 
den  Blut-  oder  Lympbahnen  nachstelle.  Mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
anatomische  Verwandtschaft  und  den  innigen  physiologischen  Zu- 
sammenhang dieser  Bahnen  der  Saftströmung  dürfte  ein  solcher 
Mangel  an  Sondemng  zulässig  erscheinen. 

1)  Prager  Yierte^ahrschrift.  1856.  LS.  1. 

2)  Yirch.  Arch.  Bd.  40.  Zur  pathol.  Anatomie  d.  Wundkrankheiten. 

3)  Wien.  med.  Jahrb.  1871.  S.  321. 

4)  ibid.  S.  226. 
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1.  Bircb-Hirschfeld  (Znr  Cylindromfrage.  Arch.  d.  Heilk. 
Bd.  12)  hatte  das  Glfick,  mit  einem  einzig  in  seiner  Art  dastehenden 
Tnmor  die  Oeschwnistlehre  wirklieh  und  im  besten  Sinne  des  Wortes 
zu  bereichem.  Edn  zweiter  Fall  beweist  mit  solcher  Evidenz  die 
Bedeutung  der  Blutgefässe  als  Matrix  einer  Neubildung  und  was 
noch  höher  anzuschlagen  ist  die  merkwürdige  Thatsacbe,  dass  die 
von  den  Gefässen  abstammenden  Formationen  in  ihrem  äusseren  Er- 
scheinen Yollstäfidig  ihre  Quelle  verleugnen  kOnnen.  Deshalb  mag 
eine  ausführlichere  Reproduction  dieses  Falles  gestattet  sein. 

Die  nebenher  bei  der  Autopsie  eines  phthisisch  zu  Grande  gegangenen 
Mannes  von  58  Jahren  gefundene  Geschwulst  sass  in  der  Grösse  einer 
Faust  der  Basis  des  Wurmfortsatzes  pilzhutartig  auf,  war  sehr  weich, 
haibdurchscheinend  und  entsandte  von  ihrer  Peripherie  drei  an  ihrem 
Fassende  zusammenhängende,  etwa  V^'  lange ,  aach  transparente,  galler- 
tige, cylindrische ,  aber  kolbig  endende  Fäden  ins  kleine  Becken.  Auf 
dem  Durchschnitte  zeigte  der 'Haupttumor  im  Oentrum  eine  feste,  doch 
fkchrige  Structur.  Gegen  die  Peripherie  hin  erschienen  die  Fächer  immer 
grösser  und  waren  mit  einer  gallertigen  Masse  ausgefüllt.  Mit  der  Serosa 
der  benachbarten  Darmabschnitte  hing  der  Tnmor  durch  grauröthliche, 
ziemlich  feste  Filamente  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  bis  zu  kaum 
sichtbarer  Feinheit  zusammen.  Denselben  sassen  zahlreiche  gallertige 
Kugeln  und  Klttmpchen,  bald  gestielt,  bald  scheidenartig,  bald  wie  Beeren 
auf.  Aebn liehe  aber  sehr  verzweigte  Fäden  bedeckten  die  Serosa  des 
Coecnm  und  Colon  ascendens  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung;  Von  ähn- 
lichen Bildungen,  doch  hier  ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Haupt- 
geschwulst  war  die  vordere  Wand  und  ,der  Fundus  der  Harnblase  be- 
deckt; doch  bildete  hier  das  Fadenwerk  einen  förmlichen  Filz  und  die 
Kugeln  erreichten  Haselnussgrösse ,  waren  aber  zum  Theil  durch  Kalk- 
incrustationen  verhärtet.  Nur  vereinzelte  Fäden  bewirkten  eine  wirklich 
organische  Verbindung  dieses  Fadenwerkes  mit  der  sonst  glatten  Serosa. 
Ebenso  fanden  sich  etwa  30 — 40  kleine  Geschwülste  auf  dem  Mesenterium 
des  Ileum;  auch  diese  waren  nur  durch  relativ  wenige  und  kürzere,  aber 
auch  mit  Gallertkugeln  versehene  Fäden  an  der  Peripherie  und  Basis  der 
Serosa  festgeheftet.  Auf  der  Leberkapsel  sassen  desgleichen  einzelne 
Kugeln  auf.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  venweigten 
Fäden  zum  grössten  Theiie  als  durch  den  Blutkörpercheninhalt  und  die 
Wandstructur  sich  deutlich  charakterisirende  Blutgefässe;  ihre  Adventitia 
war  durch  Zellenhäufchen  oder  zerstrente  einzelne  Zellen  verdickt.  Von 
allen  Gefössen  gingen  in  Zügen  geordnete  Spindelzellen,  oder  aus  feinen 
welligen  Fasern  bestehende  Bindegewebsstränge  oder  am  häufigsten  elasti- 
sche Fasern  einzehi  oder  zu  Bündeln  angehäuft  als  Brücken  zu  anderen 
Gefässen  ab,  oder  auch  als  Stiele  für  Kugeln  und  Kolben.  Manfthmfil 
zeigten  die  GefiUse  mit  Verengerungen  abwechselnde  aneurysmatische 
Auf^eibungen ;  oft.  war  die  Adventitia  knotig  oder  durch  eine  hyaline 
Schicht  ersetzt,  in  welchem  Falle  das  Lumen  von  feinen  Fetttröpfchen  er- 
füllt erschien.  So  veränderte  Gefässe  gingen  wieder  in  ganz  solide  Fftden 
über;  das  Lnmen  war  dann  durch  einen  schmalen  Zug  spindliger  Zellen 
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ersetzt.  Andere  Male  waren  die  Stränge  ganz  solide,  ans  starren,  mit 
elastischen  Fasern  genaischten  Fibrillen  bestehend ;  nnr  in  ihrer  Mitte  war 
oft  eine  Anhäufung  von  gelb  körnigem  Pigment  und  vereinzelte  Häma- 
toidinkrystalle  zu  sehen.  Solche  Stränge  zeigten  sehr  selten  Sprossen, 
dagegen  ein  sie  einhüllendes  Zellenstratum ;  zum  Theil  waren  auch  die 
Kugeln  and  Kolben  damit  überzogen.  Durch  Zerzupfung  dieser  Hess 
sich  ein  Bogensystem  feiner,  blnthaltiger  Geisse  darstellen,  von  deren 
Wänden  wieder  zum  Theil  Kugeln  tragende  Fasern,  Spindelzellen  oder 
elastische  Fibrillen  entsprangen.  Manche  Kugel  enthielt  nur  eine  Gefkss- 
schlinge  oder  analog  verlaufende  fasrige  Balken  und  in  diesem  Falle  oft 
Pigment,  die  grossem  Kugeln  von  schleimiger  Masse  Fetttröpfchen,  Kerne, 
auch  wohl  ein  Netzwerk  elastischer  Fasern ;  einzelne  zeigten  körnige  Ver- 
kalkung. Die  Maschen  umschlossen  eine  hyaline  Rnndzellen  enthaltende 
Substanz. 

Die  Schlüsse,  welche  wir  mit  Birch-Hirschfeld  aus  einenoi 
solchen  Befunde  zu  ziehen  berechtigt  sind,  sind  folgende :  der  ganze 
Neubildiingsprocess  nimmt  seinen  Anfang  in  den  Adventitien  der 
Gefässe  der  Serosa.  Er  zeigt  sich  in  einer  Wucherung  der  Wand- 
elemente in  Form  mantelartig  das  Gefäss  umhüllender  Cylinder  oder 
discreter  Häufchen  von  Zellen,  wovon  die  letzteren  nach  Art  der 
Sprossenbildnng  zur  Erzeugung  von  neuen  Gefässen  verwandt  wer- 
den. Daraus  resnltiren  enge  anastomotische  Netze,  so  dass  ein  ge- 
radezu filzartiges  Gefässgewebe  zu  Stande  kommt.  Durch  Oblitera- 
tion  wird  ein  guter  Theil  desselben  zu  soliden  StiiLngen,  wie  sie  in 
der  Geschwulst  als  Züge  von  Spindelzellen  und  Bindegewebsfasern 
vorkommen.  An  anderen  Stellen  verfiedlen  wieder  die  Zellen  einer 
hyalinen  Degeneration  und  mögen  auf  diese  Weise,  wenn  ganze  Be- 
zirke des  Tumors  davon  befaUen  werden,  die  Ansftlllungsmassen  der 
Maschen  entstehen.  Die  Kolben  und  Kugeln  bilden  sich  wohl  aus 
sehlingenf  örmigen  Gef  ässsprossen  nnter  hyaliner  Entartung  ihrer  Wan- 
dung, oder  durch  hügelartige  Wucherung  an  derselben,  durch  Ab- 
schnünmg  aneurysmatischer  Säcke  oder  endlich  vielleicht  auch  durch 
die  hyaline  Degeneration  und  Aufblähung  einzelner  Zellen.  Als  ein 
besonders  bedeutsamer  Befund  ist  aber  hervorzuheben,  dass  die  Ge- 
fässe  bei  ihrer  allmählichen  Obliteration  alle  Uebergänge  von  Röhren 
zu  ganz  soliden  Balken  darstellen  können.  So  ist  es  leicht  verständ- 
lich, wie  Birch- Hirschfeld  erklären  kann,  dass  er  in  einzelnen 
Partien  der  Geschwulst  nicht  eine  Spur  von  Gefäss  habe  entdecken 
können.  Dieser  Umstand  ist  deshalb  so  wichtig,  weil  er  beweist, 
dass  es  fllr  solche  zellige  Geschwülste  ausreichen  mag,  einzelne  oder 
wenige  in  Degeneration  begriffene  Gefasse  ausfindig  zu  machen,  um 
sie  für  Angio-Sarkome  zu  erklären. 

Die  ältesten  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  sind  sowie  das 
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mikroskopische  Stadium  der  Geschwülste  im  Allgemeinen  noch  rela- 
tiv jungen  Datums.  Trotzdem  leiden  sie  aber  an  demselben  Dunkel 
wie  überhaupt  die  Anfänge  aller  Dinge ,  weshalb  wir  sie  nur  mit 
einem  etwas  fraglichen  Kechte  den  Angio-Sarkomen  beizählen  dürfen. 
So  wären  hier  zuerst  Henle's  Siphonoma  (Zeitschr.  f.  ration.  Med. 
Bd.  3.  S.  .130)  anzuführen,  zumal  He  nie  selbst  geneigt  ist,  die 
merkwürdigen  Gebilde  der  Geschwulst,  die  Rohren  und  Sehläuche 
von  den  Blutgefässen  abzuleiten,  ohne  jedoch  stricte  Beweise  dafür 
zu  bringen. 

Es  war  eine  ausgedehnte  Geschwulst  am  Mesenterium  von  meist  harter, 
fasriger,  weisser,  zum  Theil  aber  auch  von  weicher,  dunkelrother  Be- 
schaffenheit. Während  der  härtere  Abschnitt  aus  parallel  oder  netzförmig 
angeordneten  Faserzttgen  bestand  und  dazwischen  Zellenaggregate  enthielt, 
war  der  weiche  aus  lauter  mit  einer  feinkörnigen  Masse  gefüllten  Schläuchen 
zusammengesetzt.  Die  schmälsten  Schläuche  waren  gradlinig,  mit  spär- 
lichen Anastomosen  versehen;  die  breiteren  zeigten  einen  Belag  von 
concentriscb  angeordneten  Spindelzellen  und  ebenfalls  nur  selten  gabiige 
Theilungen.^  Zwischen  den  Röhren  lagen  in  dichten,  unregelmässigen 
Haufen  ^denselben  fest  adhärente  Kömer  von  rundlicher  oder  eckiger 
Form  jind  zuweilen  mit  einem  Kerne  versehen.  Einzeln  erschienen  sie 
gelb,  in  Masse  gelbroth;  die  kleinem  waren  von  den  Körperchen  des 
Inhalts  der  Röhren  nicht  zu  unterscheiden.  Einige  Kügelchen  glichen 
geronnenem  Nervenmark. 

Wenn  schon  Henle  selbst  über  die  Entwickelung  der  Neubil- 
dung nicht  ins  Klare  kommen  konnte,  sondern  einmal  durch  die 
Rohrengebilde  im  Verein  mit  ihrem  zum  Theil  myelinartigen  Inhalte 
sich  zu  dem  Ausspruche  verleiten  liess,  dass  hier  vielleicht  eine  Ge- 
schwulst vorliege,  die  mehr  als  alle  bisher  bekannten  die  Benennung 
Markschwamm  verdiene,  bald  darauf  aber  wieder  eine  Aehnlichkeit 
der  Röhren  mit  den  Capillargefässen  zulässt,  so  'möchte  es  scheinen, 
dass  wir  mindestens  in  einer  nicht  weniger  sohwierigen  Lage  diesem 
Siphonom  gegenüber  uns  befinden  werden.  Doch  dem  ist  nicht  so. 
Hält  man  sich  nämlich  an  den  offenbar  jüngeren  Abschnitt  des  Tu- 
mors von  dunkelrothem,  geronnenem  Blute  ähnlichem  Aussehen,  wie 
er  stellenweise  in  dicker  Lage  die  Oberfläche  des  entarteten  Netzes 
bedeckte,  von  Henle  anfänglich  nur  als  Blutcoagulum  aufgefasst 
und  erst  nach  Erhärtung  des  Präparates  in  Weingeist  in  seinem 
wahren  Charakter  erkannt  worden  ist,  so  spricht  schon  die  makro- 
skopische Betrachtung  für  einen  ausserordentlichen  Blutreichthum 
des  Gewebes.  Wenn  aber  Henle  nach  Erhärtung  des  Tumors  in 
diesen  Partien  kein  deutliches  Blut  mehr  findet,  sondern  die  rothe 
Färbung  Kömchenhaufen  von  ganz  unbestimmtem  Charakter,  die 
hauptsächlich  zwischen  den  Röhren  liegen,  zuschreibt,  so  liegt  wohl 
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nichts  näher  als  mit  Oesterlen  (Jahrb.  f.  prakt.  Heilk.  2.  Heft) 
anzunehmen,  dass  alle  die  in  Masse  gelbroth  aussehenden  EUgelchen 
und  Körnchen  durch  den  Weingeist  yeränderte  Blutkörperchen  sind. 
Demnach  wäre  dieses  sog.  Siphonom  in  seinem  allein  diesen  ledig- 
lich morphologischen  Namen  verdienenden  Abschnitte  als  eine  der 
Ton  Birch-Hirschfeld  beschriebenen  ähnliche  Neubildung  auf- 
zufassen, zumal  H  e  n  1  e  selbst  sagt,  dass  sie  nach  kurzer  Maceration 
leicht  zerfiel  und  einem  weissen  Filze  glich.  Doch  treten  bei  dem 
Syphonome  die  zelligen  Elemente  fast  ganz  in  den  Hintergrund 
wenigstens  nach  der  von  He  nie  gegebenen  Beschreibung,  wonach 
nur  die  grösseren  Röhren  mit  einer  Schicht  concentrisch  geordneter 
Spindelzellen  bekleidet  waren.  Es  wäre  also  wesentlich  als  eine 
telangiektatische  Wucherung  aufzufassen,  wenn  nicht  auch  auf  den 
festeren  Abschnitt  des  Tumors  bei  der  Benennung  derselben  Rück- 
sicht genommen  werden  mflsste.  Da  nun  dieser  aus  einander  durch- 
kreuzenden Zflgen  von  Spindelzellen  mit  dazwischen  gelegenen  Häuf- 
chen kleiner  Zellen  besteht,  also  als  sarcomatös  angesehen  werden 
mufiSy  andererseits  aber,  eine  Gleichartigkeit  der  Entwickelung  der 
ganzen  Geschwulst  als  selbstverständlich  vorausgesetzt,  aus  dem  ge- 
fässreichen  Abschnitte  sich  herausgebildet  hat,  so  dürften  wir  nicht 
anstehen,  das  He  nie 'sehe  Siphonoma  für  ein  Angio-Sarcoma  zu  er- 
klären. 

Mit  einer  etwas  grösseren  Sicherheit  kann  als  nächster  der  von 
Bruch  (Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.  Mainz  1847)  beschrie- 
bene Fall  eines  sog.  Markschwamms  hier  angeführt  werden,  da  der 
Autor  selbst  die  merkwürdigen,  seine  Aufinerksamkeit  vor  Allem  auf 
sich  ziehenden  Zellenschläuche  des  Tumors  von  den  Blutgefässen  ab- 
zuleiten berechtigt  zu  sein  glaubt. 

Die  Geschwulst  stammte  von  der  hinteren  Magenwand  eines  46  Jahr 
alten  Mannes  ab,  wo  sie  in  der  Form  eines  Hutpilzes  aufsass.  Die 
Consistenz  war  'stellenweise  die  des  Speckes,  sonst  aber  auch  so  gering, 
dass  die  Gewebsmasse  beim  Einschneiden  oder  leichten  Drucke  zerfloss; 
einzekie  Partien  waren  von  dichtgesäeten  Blutpunkten  durchsetzt.  Aehn- 
lieh  waren  die  hinter  dem  Magen  gelegenen  Lymphdrüsen  verändert. 
„Mikroskopisch  bestand  der  grösste  Theil  der  Markmasse  aus  Zellen,  die 
Cylinderepithelien  ähnlich  waren;  die  blutreichen  Stellen  aber  enthielten 
Schläuche  mit  selbstständigen  Wänden  und  blinden  Enden,  die  aus  einem 
homogenen  festen  Blastem  bestanden,  in  dem  einzelne  Kerne  lagen;  dasselbe 
war  zum  Theil  längsgestreift,  selbst  deutlich  fasrig.  Die  Schläuche  waren 
zum  Theil  ziemlich  lang,  zuweilen  verästelt,  «selbst  Netze  bildend,  den 
Capillargefässen  ähnlich,  nur  gröber.  Die  blindendigenden  sassen  auf 
wie  die  Zotten  des  Chorion,  mit  welchen  sie  die  grösste  Aehnlichkeit 
hatten,  indem  sie  nicht  blos  ein  kolbiges  Ende  auf  dünnem  Stiele,  sondern 
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auch  seitliche  Knospen  zeigten.  Einzelne  Knospen  enthielten  einen 
centralen  Blntstreifen,  der  jedoch  nicht  immer  das  Ende  erreicht^  sondern 
vom  angefärbten  Theile  schrf^f  abgegrenzt  wurde,  so  dass  es  schien,  als 
sei  die  Zelle  nur  eine  Strecke  weit  fest.  Andere  Schläuche  hatten  gar 
keinen  gefärbten  Inhalt,  einige  gefärbte  Blutkörperchen  und  wieder  andere 
eine  dunkle  feinkörnige  Masse.  ** 

Was  in  dieser  Darstellung  ftlr .  unsere  Zwecke  bedeutungsvoll 
erscheint,  sind  einmal  die  capillargefässähnliche  Verbreitungsweise 
der  Zellenschläuche  und  dann  die  vielfach  in  ihrer  sowie  ihrer  Sprossen 
Mitte  sichtbaren  Blutstreifen,  die  wohl  nicht  gut  anders  denn  als  Oe- 
fasse  gedeutet  werden  können.  Es  entspricht  nun  unseren  heutigen 
Anschauungen  über  pathologische  Histogenese,  diese  Gefässe  als  das 
Primäre  und  „  das  homogene  kernhaltige  Blastem  *"  sowie  die  Zellen- 
mäntel als  das  Secundäre  in  dem  ganzen  Neubildungsprocesse  auf- 
zufassen und  nicht  wie  Billroth  0  n^ch  dem  allerdings  verführe- 
rischen Vorgänge  Rokitansky 's  gethan,  eine  selbstständige  Spros- 
sung einer  eigenthümlichen  hyalinen  Bindegewebssubstanz  anzunehmen, 
in  welcher  weiterbin  Blutgefässe  und  Zellen  sich  bilden  sollten.  Wenn 
nun  ein  ganzer  Abschnitt  des  Tumors  auf  degenerirte  Blutgefässe 
zurückzufahren  ist,  da  grenzt  die  Wahrscheinlichkeit  an  Gewissheit, 
dass  auch  die  anderen  Partien  trotz  eines  noch  so  differenten  Aus- 
sehens denselben  Ursprung  haben.  So  sehr  also  auch  der  Sitz  der 
Neubildung  und  die  Mitleidenschail  der  regionären  Lymphdrüsen  für 
die  krebsige  Natur  desselben  spricht,  so  haben  wir  nach  allem  doch 
ein  begründetes  Kecht,  sie  von  den  capillären  Blutgefässen  abzuleiten, 
darauf  hin  und  mit  Bezugnahme  auf  ihre  sonst  zellige  Beschaffenheit 
Angio-Sarcoma  zu  nennen.  Bruch  selbst  identificirt  die  Geschwulst 
bezüglich  der  Schlauchgebilde  mit  dem  Siphonoma  Henle 's  und  er- 
innert dabei  an  ähnliche  von  Rokitansky  und  Engel  beobachtete 
Formationen.^)  Aehnliches  will  er  auch  noch  an  anderen  Geschwülsten, 

1)  Untersuchungen  über  die  Entwickelang  d.  BlutgeAsse.  S.  55.  Berlin.  t856. 

2)  Wenn  hierorts  die  von  Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anat  Bd.  I.  S.255. 
1846)  zunächst  in  Fibroiden  beschriebenen  röhrigen,  mit  structurloser  Wand  ver- 
sehenen and  im  Inneren  Kömchen,  Kerne  und  Zellen  einschliessenden  Gebilde, 
auf  die  viele  Autoren  Bezag  nehmen ,  übergehen ,  so  hat  das  darin  seinen  Grund, 
dass  wie  besonders  Meckel  empfanden  hat,  Rokitansky 's  DarsteUung  voll- 
ständig an  Verworrenheit  leidet  Bestimmter  pr&dsirt  Engel  (Die  krankhaften 
Geschwülste  überhaupt  und  die  fibrösen  Geschwülste  insbesondere.  Zeitschr.  der 
Wiener  Aerzte.  1S4G.  Bd.  II)  seine  Beobachtungen,  wenn  er  S.  13  sagt:  „Endlich 
findet  man  öfters  Schläuche,  welche  theils  mit  Kernen,  theils  mit  Zellen  vollge- 
füllt sind  und  wahrscheinlich  als  Erzeugungsstätte  derselben  angesehen  werden 
müssen**  und  S.  25:  „Keimschläuche  nenne  ich  Röhren,  die  man  in  krankhaften 
Geschwülsten,  namentUch  in  einigen  Formen  des  medullären  und  Gallertkrebses, 
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namentlich  an  einem  Gallertcarcinom  des  Rückens  gesehen  haben. 
Uebrigens  führt  auch  Brnch  die  Röhren  in  analoger  Weise  wie 
Rokitansky  auf  eine  Verdichtung  von  Blastem  zurück,  das  sich 
allmählich  organisire. 

Kamm  (de  siphonomate  vesicae,  Wttrzbnrg.  184S)  beschreibt 
eine  hühnereigrosse  Geschwulst  der  Harnblase  von  dem  Habitus  eines 
sog.  Zottenkrebses  bei  einem  58  jährigen  Manne.  Er  erklärt  dieselbe 
als  durchaus  verwandt  mit  den  Siphonomen  von  He  nie  und  Bruch. 
Mit  gleichem  Rechte  können  wir  sie  demzufolge  dieselbe  Auslegung 
erfahren  lassen ,  welche  den  beiden  vorher  beschriebenen  Neubil- 
dungen Yu  Theil  geworden  ist. 

In  den  Zotten  fanden  sich  unverzweigte,  den  Capiilarschlingen  ganz 
ähnlich  verlaufende  Röhren  mit  structnrioser  Wand  und  einem  körnigen 
Inhalte  von  gelblichem,  trübem  oder  sogar  fettähnlichem  Glänze.  Das 
Geschwulstinnere  hatte  einen  reticulirten  Bau,  indem  fibröse  Züge  mit 
solchen  Röhren  sich  durchsetzten.  Doch  enthielten  letztere  hier  vielfach 
unzweifelhaftes  Blut  und  gingen  allmählich  in  die  körnerhaltigen  über; 
ausserdem  aber  trngen  sie  vielfach  einen  Beleg  Von  epithelähnlichen  Zellen. 
Andererseits  nahmen  die  Wandungen  eine  besondere  Structnr  an,  er« 
sehieHen  mit  Spindelzellen  bedeckt  und  gingen  jso  nach  und  nach  verödend 
fibröse  Röhren  und  schliesslich  in  solide  Stränge  über. 

Damit  hatte  die  Herrschaft  des  Siphonoms  dn  Ende.  In  der 
Folgezeit  ist  nicht  wieder  eine  Geschwulst  mit  diesem  klassisch  er- 
sonnenen  Namen  belegt  worden.  Er  wurde  trivialer,  aber  deshalb 
nicht  passender,  obgleich  das  Verständniss  der  damit  gekennzeich- 
neten Neubildungen  ein  grösseres  geworden  war.  Aber  man  blieb 
von  den  „wunderbaren''  Reizen  der  Formen  so  bestrickt,  dass  man 
sich  von  der  ausschliesslieh  plastischen  Betrachtung  derselben  nicht 
recht  losznreissen  im  Stande  war.  Es  beginnt  die  Periode  der  Cylin- 
drome,  die  sich  bis  in  die  neneste  Zeit  hinein  eine  unverdiente  Pietät 
zu  erhalten  vermochten.  Ein  Cylindrom  ist  es  sogleich,  das  nun 
unsere  Wanderung  durch  die  Literatur  aufhält  und  die  Kritik  heraus- 
fordert Die  hinter  diesem  Namen  versteckte  Geschwulst  hat  nun 
eine  besondere  Bedeutung  und  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt, 
weil  sie  durch  eine  eigenthümliche  Fügung  der  Verhältnisse  von 
mehreren  Seiten  eine  sorgfältige  Bearbeitung  gefunden  hat. 


mit  ^er  Menge  von  Kernen  und  Zellen  gefüllt  vorfindet.  Sie  bestehen  aus  einer 
vollkonmien  farblosen,  durchsichtigen,  structurlosen  Haut,  sind  in  der  Regel  ein- 
fach ohne  Aeste,  scheinen  unter  sich  in  keinem  Zusammenhange  zu  stehen  und 
finden  sich  frei  in  der  Aftermasse.  Ueber  die  Art  ihres  Entstehens,  der  £nt- 
wickelung  der  Kerne  und  Zellen  in  ihnen  mangelt  es  mir  an  Erfahrungen,  da 
man  sie  verh&ltnissmftssig  selten  antrifft." 

D«at«ch«  Zeitsehrift  f.  Chirurgie.   IX.  Bd.  2 
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Bnsch  (Ghir.  Beobachtungen.  Berlin.  1854)  beschreibt  einen  von 
y.  Langenbeck  aas  der  Thränendrttsengegend  des  rechten  Auges 
exstirpirten  Geschwulstknoten .  eines  22  jährigen  Mannes  als  eine  ein- 
fache Hypertrophie  der  Thränendrüse  mit  fettiger  Degeneration  des 
Inhalts  der  Läppchen,  nachdem  er  zuerst  als  Carcinoma  reticnlare 
(J.  Müller)  aufgefasst  worden  war,  weil  er  eine  netzförmige,  weiss- 
gelbliche  Zeichnung  in  graurOthlicher  Grundmasse  darbot.  Fünf  Mo- 
nate darauf  hatte  er  Gelegenheit,  das  erste  Recidiv  zu  untersuchen. 
Er  hielt  es  für  verschieden  vom  ersten  Tumor,  da  es  „wunderbare 
glashelle  Schläuche''  enthielt,  "Vielehe  kolbig  angeschwollen  waren, 
theils  kolbig  endigten  und  yielfach  mit  einander  anastomosirten ,  oft 
in  verdickten  Knotenpunkten  zusammenliefen  und  Sprossen,  Engeln, 
Kolben,  Trauben  trugen.  Während  er  anfänglich  diese  Dinge  von 
Blutgefässen  ableitete,  glaubte  er  darauf  von  J.  Müller  belehrt  da- 
von abstrahiren  zu  müssen,  weil  nirgends  in  den  Schläuchen  Blut- 
körperchen zu  finden  waren  und  erklärte  sie  definitiv  für  eigenthttm- 
lich  veränderte  Lymphgefässe.  In  dieser  Auffassung  wurde  er  durch 
die  Beschaffenheit  des  nach  4  Monaten  exstirpirten  zweiten  Becidives 
bestärkt,  welches  speckartig  und  blutarm  von  Aussehen  dieselben 
Röhren  aber  diesmal  eingebettet  in  dichte  Massen  von  Lymphkörper- 
chen  oder  Sarkomzellen,  zum  Theil  auch  mit  Ljrmphzellen  ^fUUt 
enthielt.  Meckel  (Annalen  des  Gharit^-Krankenhauses,  Jahrgang  7. 
S.  107),  welcher  Gelegenheit  hatte,  diesen  Recidivtumor  ebenfalls  za 
untersuchen,  nannte  ihn  Schlauchknorpelgeschwulst,  weiter 
die  glashellen  .Cylinder  für  Knorpelsubstanz  hielt  und  diese  sowohl 
wie  die  Kugeln  durch  Metamorphose  und  Auswachsen  ursprünglich 
einfacher  oder  mit  einer  Art  Kapsel  versehener  Zellen  entstehen  liess« 
Auch  Billroth  ^)  untersuchte  dieses  sowie  die  nächsten  vier  Reci- 
dive,  derentwegen  der  Patient  im  Laufe  eines  und  eines  halben 
Jahres  operirt  wurde.  *Die  Resultate  seines  Studiums  dieser  merk- 
würdigen Geschwulst  dürften  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  für 
uns  am  maassgebendsten  sein,  weshalb  sie  hier  eine  ausftlhrUchere 
Erwähnung  finden  mögen. 

Wenngleich  die  BeBtandtheile  in  allen  fünf  Recidivtnmoren  wesentlich 
dieselben  waren ,  so  variirten  sie  in  Bezug  auf  das  Vorwalten  der  einen 
oder  anderen  so  sehr,  dass  sie  schon  makroskopisch  verschieden  aussahen. 
Bis  auf  den  letzten ,  der  als  mehr  compacte  Masse  das  Antr.  Highmori, 
die  Fossa  pterygo-palatina  ausfüllte,  waren  es  rundliche  Knoten,  welche 
durch  dünne  Fortsätze  oder  unmittelbar  unter  einander  zusammenhingen,, 
aber  besondere  Bindegewebskapseln  hatten.     Ihre  Consistenz  war  ziemlich 


1)  UntersachuDgen  aber  die  Entwickelung  d.  Blutgefässe.  Berlin^  1S56.  S.  55. 


Ueber  das  ADgio-Sarkom.  19 

derb  elastisch.  Auf  dem  gelbröthlichen  Durchschnitte  unterschied  man  einen 
maschigen  Bau,  also  eüie  acinöse  Structur.  Der  Mascheninhalt  war  körnig, 
käsig  bröcklig  oder  -  auch  breiig  weich.  Die  zelligen  Bestandtheile 
waren  lymphkörperähnliche  Gebilde,  nur  im  letzten  Tumor  auch  Spindel- 
zellen in  wechselnder  Menge.  Daneben  zeigten  sich  glashelle  Cylinder 
und  Kolben,  vielfach  in  Netzform,  zum  Theil  blasse  Zellen  von  runder 
bis  sternförmiger  Gestalt  enthaltend.  In  den  blutreichen  Theilen  der 
Geschwulst  sah  man  innerhalbder  Cylinder  Blutgefässe  verlaufen. 
Mit  Zunahme  ihres  Kalibers  nahmen  die  hyalinen  Scheiden  nach  den 
grösseren  GefUssstämmen  hin  an  Mächtigkeit  ab  und  wurden  allmählich  von 
einer  faserigen  Adventitia  ersetzt.  Die  von  Busch  in  den  ersten  Exem- 
plaren dieses  Tumors  beobachteten  Zellencylinder  fand  Bill  rot  h  erst  in  den 
letzten  Recidiven  wieder.  Sie  bildeten  ein  dem  hyalinen  Balkenwerk 
ähnliches  System  und  waren  im  letzten  Recidive  so  vorherrschend,  dass 
man  nur  mit  Mühe  hyaline  Schläuche  daneben  fand.  Einige  derselben 
zeigten  deutlich  helle  Kanäle  inihrer  Mitte  wie  Drttsenschläuche. 
Die  glasigen  und  Zellencylinder  stellten  so  zwei  sich  durcheinander 
schlingende  Systeme  dar. 

Billroth  glaubte  damals  die  hyalinen  Gebilde  für  ein  höchst 
eigenthttmlich  und  bestimmt  geformtes  Bindegewebe,  welches  die 
kleineren  Abtheilnngen  der  Geschwulst  als  Stroma  begrenzt,  erklären 
zu  können.  In  sie  hinein  sollten  die  Gapillaren  secundär  sich  ver- 
breiten und  zwar  durch  Vermittelnng  frei  in  der  glasigen  Masse  ent- 
stehender Zellen.  Das  Aussergewöbnliche  dieses  Vorganges  wird 
noch  dadurch  erhöht,  dass  er  ans  den  Wandzellen  der  jungen  6e- 
f  ässe  sogar  Blutkörperchen  entstehen  liess.  Die  Zellen-  oder  Keim- 
cylinder  wurden  von  ihm  als  Drüsenkanälchen  gedeutet,  die  nrsprflng- 
lich  von  der  Thränendrflse  abstammend  bei  der  fortschreitenden  Wnche- 
rung  schliesslich  jede  Beziehung  zu  ihrem  Ausgangsherde  verloren 
haben.  Trotzdem  gewann  es  Billroth  nicht  über  sich,  die  Ge- 
schwulst als  Carcinom  aufzufassen,  sondern  begnflgte  sich  mit  der 
lediglich  morphologischen  Bezeichnung:  Cylindroma,  einem  Namen, 
den  er  später  (Beiträge  zur  patholog.  Histologie.  S.  209)  wieder 
fallen  gelassen,  Andere  aber  um  so  eifriger  immer  wieder  hervor- 
suchfen,  nm  ihn  die  Bolle  eines  Lttckenbtissers  bei  der  Benennung 
irgend  einer  ,  wunderbaren "  Geschwulst  spielen  zu  lassen.  Diese 
seme  erste  Erklärung  des  Cylindroma  hat  Billroth  selbst  in  der 
Folgezeit  rectificirt.  So  entschied  er  sich  (Virch.  Arch.  Bd.  27.  S.  364) 
f&r  einen  genetischen  Zusammenhang  der  hyalinen  und 
Keim  cylinder  und  in  einer  zweiten  Arbeit  tiber  eine  eigenthttm- 
fiche  Degeneration  der  lUeinhimrinde  (Arch.  f.  Heilk.  Bd.  2.  S.  47) 
Hess  er  das  Sehleimgewebe  um  die  capillaren  Blutgefässe 
herum  sieh  bilden.  Die  Rokitansky'sche  Annahme  einer  selbst- 

2* 
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ständigen  Sprossung  der  glashellen  Bindegewebsbalkeu  und  die  freie 
Zellenbildung  darin  hat  er  ganz  und  gar  wieder  verworfen.  —  Da- 
mit hat  Billroth  die  richtige  Auffassung  dieser  interessanten  Ge- 
schwulst wenn  auch  nicht  direct  ausgesprochen,  so  doch  thatsächlich 
vorbereitet,  so  dass  man  den  von  ihm  klar  gelegten  Dingen  nur  den 
Kamen  zu  geben  nöthig  hat.  Ehe  wir  dies  thnn,  müssen  wir  fest- 
zustellen suchen,  welcher  Art  der  von  Billroth  betonte  Zusammen- 
hang der  hyalinen  mit  den  Zellencylindem  sein  dürfte.  Zunächst 
spricht  schon  das  Vorkommen  von  Zellen  innerhalb  der  hyalinen 
Gebilde  fUr  eine  Entstehung  derselben  aus  degenerirenden  Zellen, 
weil  die  Lehre  von  der  freien  Zellenbildnng  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  überwundener  Standpunkt  zu  betrachten  ist.  Vielleicht 
können  wir  ausserdem  in  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  ein- 
zelnen Becidive  der  Geschwulst  ein  Moment  finden,  das  über  das  in 
Rede  stehende  Verhältniss  uns  Au&chluss  geben  kann.  Vor  der  ersten 
Operation  merkte  Patient  schon  vier 'Jahre  vorher  die  ersten  nach 
aussen  durch  eine  Tieferstellung  des  Auges  sich  kundgebenden  Spuren 
des  Tumors.  Busch  diagnosticirte  nach  dessen  Exstirpation  eine 
einfache  Hypertrophie  der  Thränendrüse  und  glaubte  die  hyalinen 
GebUde,  welche,  wie  Billröth  ausdrücklich  bemerkt,  damals  schon 
vorhanden  waren,  wahrscheinlich  wegen  ihrer  relativen  Spärlichkeit 
ignoriren  zu  können.  Der  erste  Tumor  hatte  ein  langsames  Wachs- 
thum,  seine  einzelnen  Formbestandtheile  konnten  in  ihrer  Entwicke- 
lung  die  Acme  erreichen  und  so  finden  wir  darin  verhältnissmässig 
viel  Bindegewebe,  das  wohlausgeprägte  Septa  bildete  und  der  Ge- 
schwulst ein  prägnant  alveolares  Aussehen  verlieh.  Es  ist  nun  die 
Frage,  ob  man  die  hyalinen  Formen  als  eine  Mittelstufe  zwischen 
den  Zellencylindem  und  dem  fertigen  Bindegewebe  auffassen  darf. 
Wenn  Billroth  in  den  von  ihm  untersuchten  Antheilen  die  hyaline 
Capillaren  einsehliessende  Substanz  gegen  die  grösseren  Gefässe  hin 
in  ihrer  Mächtigkeit  abnehmen  und  an  ihre  Stelle  allmählich  eine 
fasrige  Adventitia  treten  sah,  so  scheint  mir  das  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  homogene  Masse  mit  der  Zeit  sich  in  Fasern  spaltet,  um 
schliesslich  nach  Obliteration  der  Gefässe  einen  Bindegewebsstrang 
darzustellen.  Wenigstens  constatirte,  wie  oben  erwähnt,  Birch- 
Hirschfeld  solche  Uebergänge  mit  Sicherheit.  Von  allen  Reci- 
diven  zeigte  das  letzte  das  rapideste  Wachsthum,  denn  es  machtä 
nach  kaum  einem  Jahre  wegen  seiner  Ausdehnung  eine  Resection 
des  Oberkiefers  nothwendig.  Wenn  nun  die  vorher  von  uns  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  die  hyalinen  Schläuche  aus  den  zelligen 
hervorgegangen  sind,  richtig  ist,  so  müssen  wir  in  diesem  letzten 
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Recidive  keine  oder,  nur  wenig  hyaline  Gebilde  finden,  ganz  wie  aus 
demselben  Grunde  nur  spärlich  Bindegewebe.  Und  so  verhält  es  sich 
in  der  That.  Billroth  (1.  c.  S.  66)  sagt  ausdrücklich,  dass  die 
Schnittfläche  eine  gleichmässig  körnige,  einem  Krebse  sehr  ähnliche 
war,  als  Stroma  nur  ein  feines  blasses  Netzwerk  yon  Bindegewebs- 
Zügen  und  schwer  nachzuweisende  hyaline  Schläuche  sich  fanden. 

Enthalten  nun  die  hyalinen  Gebilde  unzweifelhafte  Blutgefässe 
and  die  sog.  Eeimcylinder  Kanäle,  so  sind  wir,  trotzdem  Billroth 
nichts  Ton  einem  Blutkörperchengehalte  der  letzteren  erwähnt,  nach 
der  Toraosgeschickten  Auseinandersetzung  berechtigt,  den  ganzen 
Neubildungsprocess  auf  Blutgefässe  zurückzuftlhren  und  schon  dieses 
erste  Gylindrom  fQr  die  Gruppe  der  Angio-Sarkome  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Was  weiterhin  die  von  Meckel  beschriebenen  vier  Fälle  der 
von  ihm  so  genannten  Schlauchknorpelgeschwulst  anlangt,  so  kann 
ich  sie  hier  nur  mit  dem  Rechte  citiren,  mit  welchem  sie  schon  von 
Billroth  in  dem  Anhange  zu  MeckeTs  Nachläss  mit  dem  Cylin- 
drome  identificirt  und  auch  später  in  die  Literatur  der  Cylindrome 
aufgenommen  worden  sind.  Der  erste  Fall  ist  das  eine  Recidiv  der 
eben  behandelten  Geschwulst.  Wie  diese  dürften  auch  die  anderen 
Schlauchknorpelgesch Wülste  Angio- Sarkome  sein,  obgleich  für  diese 
Behauptung  in  MeckeTs  Darstellung  selbst  nichts  weiter  spricht, 
als  die  auch  von  ihm  betonte  allgemein  gefässartige  Anord- 
nung der  Geschwulstkörper  und  der  Befund  einzelner  mit 
Blutkörperchen  gefüllter  sog.  Hutterzellen  (Annalen  des 
Charit^  -  Krankenhauses  1.  c).  Der  zweite  Fall  ist  der  auch  von 
V.  Gräfe  (Aroh.  f.  Ophthalmol.  Bd.  1.  S.  421)  beschriebene. 

Ein  Mann  von  einigen  30  Jahren  hatte  eine  Orbitalgeschwulst  in 
der  Gegend  der  Thränendrflse.  Nach  der  ersten  Operation  recidivirte  sie 
bald,  ante  die  Orbita  von  oben  und  aussen  her,  fühlte  sich  höckrig  uod 
mtoig  hart  an  und  drängte  den  Bulbus  leicht  vor.  Bei  der  Exstirpation 
zeigte  es  sich,  dass  sie  sich  nach  hinten  in  eine  fast  gallertige  Masse 
Terlor.  Sie  bestand  aus  einem  Aggregat  knotiger  Theile,  die  nur  durch 
lockeres  Zellgewebe  verbunden  waren.  Auf  dem  Durchschnitte  sah  man 
viele  kleine,  mit  einer  zähgallertigen  Substanz  gefüllte  Hohlräume. 
Jedes  Klflmpchen  hatte  eine  amorphe  Umhfillungsmembran ,  innerhalb 
welcher'  sie  theils  auskleidend ,  theils  zerstreut  reichliche  Lager  runder 
oder  ovaler  Zellen  mit  einem  System  hyaliner  Blasen  und  Schläuche  sich 
fanden.  Die  Blasen  lagen  oft  dicht  traubenartig  neben  einander,  die 
Schläuche  waren  ästig  verzweigt.  Vier  Monate  darauf  wurde  ein  neues, 
wallnuBSgrosses  Recidiv  exstirpirt,  das  stellenweise  knochenhart  war  und 
eine  vollständige  Verkalkung  mancher  Gallertklfimpchen  zeigte.  Nach 
IV2  Jahr  nochmalige  Operation   mit  Entfernung  des  Bulbus    und    zum 
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Theil  anch  der  Lider.    Hauptmasse  knochenhart,  daneben  kleine  isolirte 
Knoten,  überall  scharf  abgegrenzt;  Schlanchknorpelgescbwnlst. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  50jährige  Fran.  Nach  einer  Erkältnng 
nnd  entzündlichen  Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte  bildete  sich 
ein  Knötchen  am  Nasenwinkel  des  Oberkiefers.  In  6  Monaten  wurde  es 
bohnengross  nnd  operirt.  4  Monate  darauf  Recidiv ,  Incision ,  dauernde 
Ulceration  und  schnelleres  Wachstbum  bis  zur  Grösse  eines  Apfels. 
Operation  IV2  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten.  Der  Tumor  sass  auf- 
dem  mürben  Oberkieferknochen,  Stirnfortsatz  war  entartet,  sowie  die 
untere  und  mittlere  Nasenmuschel.  Scharfe  Begrenzung  der  Geschwulst 
durch  Zellgewebe,  gelapptes  Aussehen.  Mikroskopisch  war  der  Charakter 
der  Geschwulst  sehr  gemischt;  die  Hauptmasse  war  Spindelzellensarkom  mit 
im  Allgemeinen  spärlichen  Schlauchknorpelbildungen;  auch  sehniges 
Fasergewebe  vorhanden. 

Der  Tierte  Fall  war  eine  subcutane  Geschwulst,  welche  sich  bei 
einem  Manne  von  40  Jahren  ohne  besondere  Symptome  seit  einem  Halb- 
jahre vor  und  unter  dem  äusseren  Gehörgange  gebildet  hatte  und  von 
Baerensprung  operirt  worden  war.  Der  Gehörgangsknorpel  war  nach 
beiden  Seiten  hin  der  Boden  für  die  Geschwulst,  die  nach  innen  nur  aus 
kleinen,  flachen  Knötchen,  nach  aussen  aber  nur  aus  einem  fast  wallnuss- 
grossen  Knoten  von  gelblich  durchscheinendem,  enchondromartigem  Aussehen 
bestand.  Ein  feinfaseriges  Maschenwerk  schloss  eine  weiche  etwas  trübe 
Masse  ein.  Mikroskopisch  zeigte  sich  der  gleichmässige  Bau  der  reinen 
Schlauchknorpelmassen. 

Wenn  nun  Meckel  diese  Geschwülste,  deren  genauere  Beschrei- 
bung er  in  Eins  zusammenfasst,  mit  vollständiger  Hintenansetzong 
besonders  der  zelligen  Bestandtbeile  lediglich  mit  Rücksicht  auf  die 
glasigen  Vegetationen  Scblauchknorpelgescbwttlste  nennt  und  diese 
Gebilde  durchweg  mittelst  eines  eigenthttmlichen  Auswachsens  ein- 
zelner Zellen,  welche  in  dieser  Metamorphose  später  confluiren  sollen, 
entstanden  sein  lässt,  so  steht  er  mit  dieser  Anschauung  fast  ver- 
einzelt da.  Nur  Volk  mann  und  Böttcher  theilen  dieselbe,  wie 
wir  später  sehen  werden,  bei  ähnlichen  von  ihnen  beobachteten  Tu- 
moren, dieser  bezüglich  der  Natur  der  hyalinen  Substanz,  jener  hin- 
sichtlich der  Entstehungsweise  der  Schläuche.  Die  beiden  Haupt- 
argumente gegen  die  von  ihm  gegebene  Erklärung  fertigt  Meckel 
kurz  aber  nicht  durchschlagend  ab:  die  Anwesenheit  netzförmiger 
glasheller  Gebilde  mit  der  einen  circulus  vitiosus  involvirenden  Hypo- 
these, dass,  da  dieselben  vorkommen,  eine  Anastomose  durch  Ver- 
schmelzung der  Gylinder  anzunehmen  wäre  und  die  blutkörperchen- 
haltigen  Mutterzellen  mit  der  Annahme,  dass  das  Blut  durch  Extra- 
vasation  in  der  Nachbarschaft  hinein  gelangt  zu  sein  schiene.  In 
dem  letzten  Punkte  machte  Billroth  schon  mündlich  Meckel  gegen- 
über seinen  Widerspruch  geltend,  behauptete  und  bewies  später  ein 
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VorhandeDgein  von  wirklichen  Blutgefässen  in  den  hyalinen  Gebilden. 
Damit  aber  behält  die  von  uns  beim  ersten  Gylindrom  gegebene  Be- 
weisführung auch  für  die  Schlauchknorpelgeschwülste  ihren  Werth. 
Das  zweite  Gylindrom ,  welchem  wir  in  der  Literatur  begegnen 
und  das. allein  schon  seines  Namens  wegen  aus  Eingangs  angegebenen 
Grttnden  unseren  Verdacht  auf  ein  Angio-Sarkom  erregt,  ist  das  Yon 
Volk  mann  beschriebene.  (Ein  neuer  Fall  von  Cylindergeschwulst. 
Ymh.  Arch.  Bd.  12.  S.  293.  1857.) 

Im  Laufe  von  10;- 15  Jahren  hatte  sich  bei  einer  59  Jahr  alten 
Frau  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Nasenseite  entwickelt,  hatte  trotz 
der  Operi^tion  eine  Reihe  von  Recidiven  gemacht ,  bis  schliesslich  eine 
ausgedehnte  Ulceration  der  rechten  Nasen-  und  Infraorbitalgegend  eintrat, 
die  einen  durchaus  krebsigen  Eindrnck  machte.  Lymphdrfisenschwellung 
fehlte  aber.  Nach  der  Exstirpation  zeigte  der  Tumor  eine  überall  scharf 
abgegrenzte  Basis  von  höckriger  und  warziger  Beschaffenheit.  Areolärer 
Bau  der  Schnittfläche;  in  den  Maschen  nicht  selten  durchscheinende 
Klflmpchen  von  der  Consistenz  gekochten  Sagos  und  leicht  herauszu- 
heben. —  Mikroskopisch  bestand  er  aus  dichten  kleinen  Zellen,  welche  an 
festeren  Stellen  in  spindelförmige  übergingen,  hie  und  da  auch  Schrumpfung 
und  Verkäsung  zeigten.  Helle,  zieoilich  eng  gelagerte  Räume  bedingten  das 
Aussehen  einer  drüsigen  Structur.  An  anderen  Orten  wieder  sah  man 
sich  verzweigende  und  durchflechteude,  häufig  kolbig  endende  Schläuche. 
Die  hellen  Räume  waren  vollkommen  structurlose  Kugeln  mit  scharfen 
Contouren^  meist  steril,  nur  selten  eine  Zelle  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  enthaltend.  In  den  cactusförmigen  Schläuchen  manchmal  mehr 
weniger  Zellen  bis  zur  vollständigen  Ausfüllung  derselben  mit  solchen, 
oder  Bindegewebsfibrillen  vorhanden.  So  gefüllte  und  leere  Schläuche 
griffen  durcheinander  und  erzeugten  so  das  acinöse  Aussehen.  Anordnung 
der  sparsamen  Geftsse  unklar ;  im  Inneren  der  Schläuche  nie  Geßtosbildnng. 

Offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  MeckeTschen  Deutung  nimmt 
Volkmann  an,  dass  aus  präexistenten  Gewebszellen  durch  eine 
eigenthttmliche  Degeneration  sich  Blasen  entwickeln,  sterile  oder 
noch  mit  einem  Kerne  versehene.  Nur  letztere  wären  keimfähig, 
sprossten  und  ftllten  sich  von  der  noch  erhaltenen  Mutterzelle  aus 
mehr  weniger  mit  Zellen,  aus  denen  weiterhin  Bindegewebsfasern 
entstehen  können.  Wie  man  sieht,  wird  Volk  mann  nur  in  der 
Auffassung  der  hyalinen  Substanz  MeckeTs  Anschauung  untreu;  er 
hält  sie  mit  Billroth  für  Schleim,  weil  die  Kugeln  beim  Einreissen 
collabirten.  Es  erscheint  nun  schwer  begreiflich,  wie  eine  solche 
durch  schleimige  Degeneration  sozusagen  zum  Lebensabschlusse  ge- 
langte Kugel  zu  einem  sprossentreibenden  Gylinder  auswachsen  soll. 
Aber  noch  unwahrscheinlicher  ist  die  Annahme,  dass  die  in  manchen 
Kugebi  noch  erkennbare  ein-  oder  mehrken^ige  Zelle  in  eine  so  er- 
staunliche Proliferation  gerathen  soll,  dass  daraus  ganze  Zellencylin- 
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der  resultiren.  Ich  möchte  mit  Kost  er  (Virch,  Arcb.  Bd.  40.  S.  403) 
den  umgekehrten  Vorgang  ftlr  richtiger  halten  und  glaube  dazu  auf 
Grund  der  vorgängig  behandelten  Fälle  berechtigt  zu  sein.  Damach 
wären  die  Sprossen  tragenden  Zellencylinder  das  Primäre ,  degene- 
rirten  vielfach  hyalin  bis  auf  einzelne  persistirende  Kerne  oder  voll* 
«tändig.  Die  centralen  Bindegewebsfibrillen  würden  dann  als  oblite* 
rirte  Gefässe  anzusehen  sein,  wie  das  ja  ähnlich  auch  Birch- 
H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  in  semem  Falle  constaturt  hatte.  Gegen  diese  Auslegung 
scheint  nur  der  Mangel  irgend  eines  in  den  Zellenschläuchen  wahr- 
nehmbaren Gef  ässes  oder  auch  nur  Lumens  zu  sprechen.  Nach  dem 
eigenen  Zugeständniss  Yolkmann's  ist  es  Thatsache,  dass  die  Ge- 
fässverhältnisse  in  der  Geschwulst  unklar  waren.  Nun  steht  es  aber 
fest,  dass  der  Blutgehalt  eines  Gefässes,  wenn  nicht  eine  grosse 
Schonung  und  eine  milde  Härtungsmethode  der  Objecte  angewandt 
wild,  sehr  leicht  zum  Verschwinden  kommt,  das  Gefäss  eoUabirt 
und  als  solches,  zumal  wenn  es  capillar  ist  und  von  einem  Zellen- 
mantel eingehüllt  wird,  nicht  mehr  oder  höchstens  als  solider  Zellen- 
strang erkennbar  bleibt.  So  sagt  Virchow  (Die  krankhaften  Ge- 
schwülste. Bd.  3.  S.  334):  „Wenn  man  erwägt,  wie  schwierig  es  ist, 
sehr  feine  und  zarte  Capiilaren,  sobald  sie  leer  und  zusammenge- 
fallen sind,  innerhalb  des  Gewebes  zu  unterscheiden  von  einfachen 
anastomosirenden  Zellen,  so  wird  man  grosse  Bedenken  tragen,  einer 
Auffassung  beizutreten,  welche  an  ausgeschnittenen  und  nicht  in- 
jicirten  Geschwülsten  gewonnen  worden  ist."  Und  S.  470  urtheilt 
er  über  die  Natur  der  hyalinen  Blasen  und  Schläuche  folgender- 
maassen:  „In  manchen  Fällen  sind  sie  in  der  That  nichts  Anderes, 
als  leere,  blasig  erweiterte  Gefässe.  Wenn  man  eine  solche  Blase 
genauer  auflöst,  so  zeigt  sich,  dass  sie  aus  einer  Gefässschlinge  her- 
vorgeht, dass  in  sie  ein  Gefäss  hinein  und  ein  Gefäss  herausgeht 
und  dass  sie  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  Blut  geftlllt  ist.  Wenn  das 
Blut  heraus  ist,  so  sind  die  Wandungen  so  ausserordentlich  zart  und 
hyalin,  dass  man  die  inneren  Contouren  gar  nicht  wahrnimmt  und 
dass  das  Ganze  als  eine  homogene  gleichmässige  Fläche  erscheint." 

Demnach  möchten  wir  das  Volk  mann 'sehe  Cylindrom  als  einen 
den  bereits  behandelten  auch  bezüglich  der  Genese  ganz  analogen 
Tumor  auffassen  und  auch  von  den  Gefässen  ableiten.  Ob  aber 
diese  Blut-,  oder  wie  Köster  will,  Lytnphgefässe  sind,  vnll  ich  da- 
hingestellt sein  lassen.  Jedenfalls  aber  ist  Köster  allein  wegen  des 
Fehlens  von  Blut  in  den  Schläuchen  noch  nicht  berechtigt  zur  An- 
nahme, dass  es  absolut  sicher  Lymphgefässe  sind. 

R.  Mai  er  (Beitrag  zur  Cylindrom -Frage.  Virch.  Arch.  Bd.  14. 
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S.  270.  1858)  berichtet  von  einer  wallnussgi'ossen,  von  der  Dura 
mater  der  Himbasis  abstammenden  GesobwulBt;  die  er  bei  der  Autopsie 
eines  apoplektisch  zu  Grunde  gegangenen  Mannes  von  75  Jahren  fand. 

Lappiger  Bau,  weiss-röthliche  Färbung^  massige  Consistenz.  Die 
Dura  entsendete  Sprossen,  welche  das  Gerüst  der  Geschwulst  bildeten. 
Diese  Sprossen  stellten  theils  fertiges,  theiis  rundlich-  oder  spiodlig- 
zelliges  Bindegewebe  dar,  oder  waren  homogene  mit  Kernen  nur  entlang 
dem  Rande  besetzte,  oder  ganz  hyaline,  durchsichtige  Balken,  die  selbst 
wiederum  neue  Sprossen  trieben.  Viele  der  hyaHnen  Cylinder  enthielten 
Blntgeftese.  GefUssneubildung  war  sowohl  an  älteren,  mit  bindegewebigen 
Scheiden  versehenen  Gefässen,  als  auch  an  solchen  mit  hyalinen  Scheiden 
ZQ  beobachten  und  zwar  durch  Vermittlung  sich  an  einander  reihender 
Spindelzellen.  Einzelne  kolbige  Sprossen  schnürten  sich  zu  Kugeln  ab, 
die  dann  aus  concentrisch  geschichteten  Spindelzellen  bestanden  oder  ganz 
glashell  oder  dies  nur  im  Centrum  waren  während  die  Peripherie  eine 
zellige  Beschaffenheit  zeigte.  In  der  Mitte  der  Balken  fand  «sich  vielfach 
Verfettung  oder  eine  homogene  stark  lichtbrechende  Masse  (Collold).  Zellen 
waren  im  Ganzen  nur  sparsam  in  der  Geschwulst  vorhanden  und  klein ; 
viele  zeigten  Hohlraumbildung. 

Trotz  der  für  ein  Cylindrom  charakteristischeh  Gebilde  in  dieser 
Neubildung  abstrahirt  Mai  er  von  dem  eben  erst  in  die  Literatur 
eingeführten  Namen  und  nennt  sie  lieber  destruirende  Papillarge- 
schwnlst,  die  sich  den  Zottenkrebsen  anreibe.  Aber  es  erscheint  uns 
sehr  fraglich,  ob  man  eine  Geschwulst,  die  wesentlich  aus  einem 
dendritisch  verzweigten  Balkenwerke  besteht,  ein  Papillom  oder  mit 
Bücksicht  auf  die  sparsamen  die  engen  Maschen  dieser  Yerästlungen 
ausflillenden  Zellenaggregate  gar  einen  Zottenkrebs  nennen  darf, 
Papillome  pflegen  doch  sonst  nur  an  auch  normal  mit  Papillen  ver^ 
sehenen  Flächen  vorzukommen  und  ein  Zottenkrebs  müsste  vor  Allem 
schon  makroskopisch  ein  zottiges  Aussehen  haben,  wie  es  z.  B.  fUr 
die  sog.  Zottenkrebse  der  Harnblase  typisch  ist.  Hier  aber  haben 
wir  es  mit  einem  compacten  Tumor  zu  thun,  an  dem  nur  ein  ge* 
wisser  lappiger  Bau  sich  bemerklieb  macht.  Mit  der  Formbezeich- 
nung Papillom  ist  übrigens  nichts  über  das  Wesen  der  Geschwulst 
ausgesagt;  Fibrome,  Sarkome,  Carcinome  können  papillomatös  sein. 
Nach  der  Beschreibung  im  Allgemeinen  dtti'fte  die  Neubildung  nur 
als  Sarkom  und  zwar  als  Angio-Sarkom  in  unserem  Sinne  aufgefasst 
werden.  Denn  aller  Wahrscheinlichkeit  enthalten  alle  Stromabalken, 
nicht  nur  die  hyalinen,  Blutgefässe,  oder  haben  solche  wenigstens 
zu  einer  Zeit  enthalten.  Es  zeigt  ja  noch  ein  Theil  der  Balken  in 
ihrer  Axe  Yerfettungsproducte  oder  helle,  zusammenfliessende  Tropfen, 
die  also  zunächst  für  ein  Lumen  und  zwar  mit  Berücksichtigung  des 
Geschwulstsitzes  nur  ftlr  ein  Gefässlumen  sprechen  können.    Sind 
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aber  die  Stromabalken  in  ihrer  eigenthttmlichen  Verbreitung  durch 
die  Gefässanlage  bedingt,  so  müssen  auch  die  Zellen,  welche  oft  die 
Balken  bilden,  in  einer  innigen  Beziehung  zu  den  GefSssen  stehen. 
Das  jfingste  Product  der  Neubildung  mOgen  die  aus  rundlichen  Zellen 
zusammengesetzten  Stränge  sein,  ein  älteres  schon  die  aus  Spindel- 
zellen gebildeten  oder  die  hyalinen,  deren  äusserer  Ck)ntour  aUein 
mit  Zellen  umsäumt  ist.  Wie  aus  der  Besprechung  der  Torhergehen- 
den  Geschwulstfälle  ersichtlich  sein  wird,  erscheint  uns  nämlich  die 
hyaline  Substanz  als  ein  Degenerationsproduct  der  Zellen,  woftr  auch 
die  in  diesem  Tumor  enthaltenen  aus  Spindelzellen  und  hyaline 
Masse  zugleich  bestehenden  Kugeln  sprechen.  Später  mag  diese 
homogene  Substanz,  wie  das  auch  Billroth  annahm,  sich  spalten 
und  zu  fiisrigem  Bindegewebe  werden. 

Förster  beobachtete  mehrere  wohl  als  Angio-Sarkome  zu  den- 
tende  Geschwülste,  von  denen  wir  den  ersten  unter  dem  Namen 
eines  „  Schleimcancroids  oder  Cancroids  mit  hyalinen  Kugeln  und 
Kolben''  im  Atlas  d.  mikr.-pathol.  Anat  1S59.  Taf.  XXX.  S.  47  be- 
schrieben finden. 

Es  hatte  sich  eine  Geschwulst  angeblich  zuerst  in  der  Highmorshöhle 
gebildet,  war  nach  der  Nase  und  weiterhin  in  die  Keilbeinhöhle  und 
nach  Perforation  ihrer  Deqke  bis  zum  Vorderhome  des  linken  Seiten-- 
Ventrikels  gedrnngen.  Zerstreute  Knötchen  fanden  sich  ausserdem  in  der 
linken  Hälfte  des  Atlas,  auf  und  in  der  Lnnge  und  Pleura. 

Das  Gerüst  des  Tnmors  bestand  aus  einem  gefteshaltigen  Fasergerfiat 
das  nach  allen  Seiten  kolbige  Auswüchse  und  mit  Capillarschlingen 
versehene  Papillen  trieb.  Die  meisten  dieser  kleineren  Geftsse  waren 
von  einer  mit  stem-,  spindel-,  oder  kugelförmigen  Zellen  durcfasetsten 
homogen  schleimigen  Substanz  umhüllt,  die  wieder  in  einer  scharf  con- 
tourirten,  strncturlosen,  faltigen  Membran  steckte.  Ausserdem  zeigten 
manche  Gef^e  aneurysmatische  Ausbuchtungen,  deren  Stiel  sich  allmählich 
bis  zur  Abschnfirung  verdünnte,  so  dass  bluthaltige,  von  einer  Schleimzone 
begrenzte  Kugeln  entstanden.  Doch  fanden  sich  daneben  sterile,  scharf- 
oder  sogar  doppelcontourirte  Schleimkugeln,  andere  wieder  enthielten 
dieselben  Zellen,  wie  die  Schleimscheiden  der  Capillaren.  Aehnlich 
beschaffen  waren  auch  viele  Kolben.  Alle  Sprossen,  ob  gefssshaltig  oder 
nicht,  hatten  einen  üeberzng  von  kleinen  platten  polygonalen  Zellen. 
Dieselben  Zellen  bildeten  auch  in  dichtgedrängten,  runden,  cylindrischen 
traubigen  oder  Knospen  treibenden  Haufen  die  Füllungsmasse  der  Maschen 
des  Gerüstes.  Nicht  selten  lagen  inmitten  derselben  aus  concentrisch 
geschichteten  Plattenzellen  zusammengesetzte  Kugeln,  ähnlich  den  Krebs- 
perlen.  —  Die  secundären  Knötchen  in  der  Pleura  und  den  Lungen, 
erstere  in  Form  platter  Wachstropfen  und  kleinster,  weisser  Pünktchen^ 
letztere  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  zeigten  im  Allgemeinen  dieselbe 
Structur,  die  kleinsten  und  jüngsten  aber  keine  Spur  der  hyalinen  Gebilde, 
sondern  bestanden   nur  aus  einem  alveolaren  fibrösen  Stroma,  in  dessea 
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MaBchenränmen   die   kleinen  mit  sehr  kleinen  Kernen  versehenen  Zellen 
zasammengeballt  lagen. 

Wenn  Förster  einen  solchen  Tnmor  den  zusammengesetzten 
Papillai^schwttlsten  oder  Zottenkrebsen  zurechnet,  so  bat  er  allen- 
falls vom  klinischen,  aber  durchaus  nicht  vom  mikroskopischen  Stand- 
punkte, wie  er  sich  bis  heutzutage  herausgebildet  hat,  Recht.  Denn 
man  mag  über  die  Genese  eines  Carcinoms  denken  wie  man  will, 
soweit  herrscht  doch  zur  Zeit  unter  den  pathologischen  Histologen 
eine  Uebereinstimmung,  dass  ein  Krebs  in  anatomischem  Sinne  wenig- 
stens ans  epithelähnlichen  Zellen  bestehen  muss.  Nun  nennt  Förster 
die  Zellen  wohl  selbst  Plattenepithelien ,  aber  sagt  dabei  ausdrück- 
lich, dass  sie  klein  und  mit  sehr  kleinen  Kernen  versehen  sind. 
Solche  Zellen  dürfen  aber  nicht  als  Epithelien  gelten.  Suchen  wir 
uns  jetzt  nach  der  obigen  Beschreibung  eine  Meinung  über  die  Ge- 
nese des  Tumors  zu  bilden,  so  fällt  uns  zunächst  als  sehr  bemer- 
kenswerth  ins  Auge,  dass  das  ganze  eigenthümlich  dendritisch  an- 
gelegte Gerüst  der  Geschwulst  bis  in  seine  feinsten,  hyaline  Kolben 
und  Sprossen  darstellenden  Verzweigungen  gefässhaltig  ist  und  zu- 
gleich einen  innig  ihm  angehörenden  I^ellenüberzng  hat.  Die  Innig- 
iceit  dieses  Zusammenhanges  spricht  aber  unzweifelhaft  für  eine  gene- 
tische Beziehung.  Für  ganz .  nebensächlich  und  unnütz,  darauf  hin 
einen  neuen  Geschwulstnamen  zu  schaffen,  hält  Förster  die  hya- 
linen Gebilde,  welche  wohl  als  Product  einer  hyalinen  Degeneration 
ursprünglicher  Zellenmäntel  aufgefasst  werden  dürfen.  Kost  er  führt 
dieselben  auf  die  His 'sehen  perivasculären  Lymphräume  zurück.  Da 
aber  diese  noch  sehr  zweifelhaft  sind,  wie  wir  oben  gezeigt  haben, 
so  erscheint  auch  seine  Annahme  unwahrscheinlich,  obgleich  die 
scharfe  Begrenzung  der  glasigen  Substanz  dafür  sprechen  könnte: 
Doch  kann  dieselbe  im  Arnold 'sehen  Sinne  gedeutet  werden.  Für 
die  degenerative  Natur  der  hyalinen  Scheiden  spricht  übrigens  auch 
die  Thatsache,  dass  die  kleinsten  secundären  Knötchen  gar  keine 
hyaline  Gebilde  enthalten.  Zum  ersten  Male  begegnen  wir  bei  dieser 
Art  von  Tumoren  concentrisch  gesch]ch|eten  Zellenkugeln,  die  im 
Allgemeinen  als  ftlr  einen  Krebs  charakteristisch  angesehen  zu  wer- 
den pflegen.  Wir  werden  später  einen  solchen  Befund  öfter  zu  con- 
statiren  haben  und  begnügen  uns  hier  damit,  darauf  nur  aufmerksam 
gemacht  zu  haben. 

In  der  Folgezeit  hat  Förster  (Atlas  d.  mikroskop.-patholog. 
Anatomie.  Taf.  25)  noch  drei  Fälle  von  Schleimcancroid  mitgetheilt, 
die  einen  dem  eben  beschriebenen  analogen  Bau  zeigten  und  deshalb 
wohl  auch  in  derselben  Weise  von  uns  aufzufassen  sind.    Der  eine 
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Tnmor  war  ein  sog.  Polyp  der  Higbmorshöhle ,  der  andere  stammte 
ans  dem  Gesichte  und  der  dritte  vom  unteren  Angenlide. 

Wenn  Friedreich  in  einer  „Zar  Casuistik  der  Nenbildungen ' 
ttberschriebenen  Arbeit  0  eine  Geschwulst,  welche  den  von  Meckel 
nnd  R.  Yoikmann  veröffentlichten  sehr  nahe  stehen  soll,  als  Schlauch- 
Sarkom  mittheilt,  so  muss  dieser  Hinweis  auf  eine  solche  Affinität  allein 
uns  schon  veranlassen,  dieselbe  einer  näheren  Prüftmg  zu  unterwerfen. 

Ein  htthnereigrosser  Tumor  hatte  sich  im  Laufe  von  2  Jahren  an 
äusseren  Aiveolarrande  des  rechten  Oberkiefers  bei  einem  58  jährigen 
Manne  entwickelt.  Hart  und  mit  glatter  Oberfläche  versehen  zeigte  er  auf 
dem  Durchschnitte  ein  graues,  mattes,  fast  speckartiges,  homogenes  Aus- 
sehen; nur  wenig  Septa  und  Blutgeflisse  vorhanden.  Mikroskopisch  be- 
stand er  austheils  „ proliferen **,  theils  „stei^len^  Kapseln  und  Schläuchen; 
jene  waren  dicht  mit  Zellen  gefüllt,  hatten  knospenartige  Fortsätze  und 
dicke,  wie  etwa  die  glasigen  Echtnococcusmembranen  geschichtete  Wände, 
die  vollständig  kernlos  mit  dem  Stroms  nicht  innig  zusammenhingen  und 
den  zelligen  Inhalt  leicht  sich  entleeren  Hessen  (wahrscheinlich  Secre- 
tionsproducte  der  Zellen).  Die  Zellen  glichen  weissen  Blutkörperchen 
mit  Fortsätzen  und  einem  grossen  Kerne;  es  fehlte  auch  nicht  an 
Physaliphoren.  Stellenweise  lagen  die  Zellen  weniger  dicht  in  Form 
eines  engmaschigen  Netzes,  dessen  Augen  von  sterilen  Kapseln  auflgeftlLlt 
waren.  In  allen  sterilen  Gebilden  fand  sich  im  Centrum  eine  feinkömigs 
Masse;  die  Kapseln  stiessen  oft  in  grösseren  Häufchen  unmittelbar  an 
einander  wie  Pflanzenzellen. 

Nach  dieser  Beschreibung  fehlt  uns  jeder  directe  Anhalt ,  die 
Geschwulst  als  Angio  -  Sarkom  aufzufassen.  Nur  die  Geneigtheit 
Friedreich's  selbst,  dieselbe  den  von  Meckel  und  R  Volk- 
mann beschriebenen  an  die  Seite  zu  stellen,  berechtigt  uns  einiger- 
maassen,  bei  der  kritischen  Durchmusterung  der  Cylindromliteratur 
sie  hier  nicht  ganz  zu  tibergehen.  Friedreich  betont  ausdrücklich, 
dass  er,  nicht  wie  Meckel,  nirgends^ etwas  gesehen  hat,  was  auf 
eine  Beziehung  des  Tumors  zu  den  Blutgefässen  schliessen  lassen 
könnte.  Die  Gründe  aber,  welche  wir  bei  den  Meckel  und  Volk- 
mann'sehen  Fällen  fUr  eine  Wahrscheinlichkeit  der  Abstammmng 
der  Geschwülste  von  Blutgefässen  angefUhrt  haben,  dürften  auch 
hier  zur  Geltung  kommen.  *  So  können  wir  es  vielleicht  wagen,  auf 
Grund  mehrfacher  Analogien  auch  das  Friedreich 'sehe  Schlauch- 
sarkom  iUr  ein  Angio-Sarkom  zu  halten. 

Zeitlich  betrachtet  wären  jetzt  etwa  die  vier  von  Bardeleben 
exstirpirten ,  von  Grohö  genau  untersuchten  und  als  nSchleimean- 
croide''  im  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  Bardeleben  1866.  Bd.  1. 
S.  510  ff.  beschriebenen  Tumoren  (zwei  vom  Oberkiefer,  einer  vona 

1)  Virch.  Arch.  Bd.  27.  S.  376  ff.  1862. 
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oberen  Augenlid  und  einer  aus  der  Parotisgegend)  zu  erwähnen. 
Einmal  der  Name  nScbleimcancroid",  den,  wie  wir  gesehen,  schon 
Förster  seinen  ähnlich  beschaffenen  Geschwülsten  beigelegt  hatte, 
noch  mehr  aber  Groh^'s  Neigung,  alle  bis  dahin  bekannt  gewor- 
denen Gylindrome,  deren  Literatur  er  in  bündiger  und  übersichtlicher 
Weise  a.  o.  0.  zusammenfasst,  mit  seinen  vier  Fällen  zu  identificiren, 
gibt  uns  eine  gewisse  Berechtigung,  auch  hinter  diesen  Schleimcan- 
croiden  Angio  -  Sarkome  zu  vermuthen.  Leider  ist  die  yon  Barde- 
leben in  Aussicht  gestellte  specielle  Beschreibung  dieser  merkwür- 
digen Geschwülste  yon  Seiten  Grohö's  unterblieben,  so  dass  wir 
uns  mit  der  a.  o.  0.  gegebenen  allgemeinen  Schilderung  derselben 
begnügen  müssen.  Des  für  uns  wichtigsten  Bestandtheiles  der  Ge- 
schwülste, der  Blutgefässe,  gedenkt  Grohä  nur  yorübergehend.  In- 
dem er  nämlich  an  der  Bildung  der  hyalinen  Substanz  auch  die 
Alyeolarwände  Theil  nehmen  lässt,  sagt  er:  „Verlaufen  in  diesen 
Blutgefässe,  so  erhalten  sie  dadurch  ein  eigenthümliches  Aussehen, 
über  dessen  Deutung  kein  Zweifel  sein  kann.  Persistiren  die  Ge- 
fässe  im  Inneren  der  Fortsätze,  oder  senden  diese  noch  neue  Aus- 
läufer ab,  so  scheint  zum  Theil  hierdurch,  zum  Theil  durch  die 
Transsudation  yon  Flüssigkeit  die  structurlose  Scheide  an  yerschie- 
denen  Punkten  diyertikelartig  ausgestülpt  werden  zu  können."  — 
Verzweigte,  blutgefässtragende  hyaline  Balken  sind  aber  für  unseren 
Zweck  ein  überaus  wichtiger  Beftmd.  Es  ist  nämlich  die  Frage,  ob 
die  Schleimhttllen  der  Gefässe  nothwendig  als  umgewandeltes  Binde- 
gewebe aufzufassen  oder  ob  sie  nicht  Degenerationsproducte  ursprüng- 
licher Zellenmäntel  der  Gefässe  sind.  Dicke  Zellenlagen  um  einen 
scharf  begrenzten  centralen,  gallertigen  Streifen,  „ Keimcylinder  mit 
centraler  Höhle",  wurden  wenigstens  an  manchen  Stellen  yon  Grohö 
gefunden.  Vielleicht  sind  auch  die  röhrenförmigen  und  kolbigen 
Alyeolen  mit  den  central  gelegenen  hellen  Streifen,  zumal  er  auch 
Sprossen  in  benachbarte  Alyeolen  aussendet,  nur  als  obliterirte  und 
weiterhin  entartete  Gefässe  anzusehen.  Jedenfalls  erscheint  es  be- 
fremdend, dass  eine  gallertige  Degeneration  so  scharf  umschrieben 
und  typisch  gerade  im  Centrum  auftreten  sollte,  ohne  yon  einem  da- 
selbst gelegenen  präformirten  Gebilde  auszugehen.  —  Sonach  hoffen 
wfa-  selbst  aus  der  allgemeinen^  Schilderung  dieser  yier  Tumoren 
Einiges  heryorgehoben  zu  haben,  was  unsere  oben  ausgesprochene 
Vermntlrang  als  ziemlich  begründet  erscheinen  lassen  dürfte. 

Nachdem  wir  so  eine  Zeit  lang  in  den  literarischen  Vorräthen 
fttr  die  Lehre  yon  den  Angio  -  Sarkomen  nur  Stützen  yon  etwas 
zweifelhaftem  Werthe  haben  finden  können,  stossen  wir  nun  wieder 
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ZU  unserer  Freade  auf  einen  Fall  von  fundamentaler  Bedeutung  und 
zwar  dies  um  so  mehr,  weil  er  aus  lauterster  Quelle  stammt  Es 
ist  das  ein  von  v.  Becklinghausen  (Archiv  für  Ophthalmol.  von 
T.  Gräfe.  Bd.  10.  S.  190  f.  1864)  beschriebenes  Cylindrom  ans  dem 
inneren  Augenwinkel  rechterseits  eines  25  jährigen  Mannes. 

Drei  Wochen  nach  einem  auf  der  Jagd  von  einem  zarückschnellenden 
Zweige  erhaltenen  Schlage  merkte  P.  ein  auffallendes  Thränen  des  Auges 
und  eine  fast  erbsengrosse  Anschwellung  am  inneren  Augenwinkel.  Nach 
achtmonatlichem  von  lancinirenden  Schmerzen  in  Stirn  und  Hinterkopf 
begleitetem  Wachsthume  erreichte  sie  die  Grösse  einer  halben  Haseinnss^  lag 
in  der  Thränensackgegend,  sich  nach  der  Nase  zu  ausbreitend  und  mit  dem 
Periost  ziemlich  fest  verbunden.  Durch  einen  wie  zur  Spaltung  des 
Thränensacks  angelegten  Schnitt  überzeugte  man  sich,  dass  der  Tumor  da- 
hinter ohne  bestimmte  Abgrenzung  lag,  eine  flppige  Gefässverbindung  mit 
der  Nachbarschaft  hatte;  ein  Stück  des  M.  orbicularis  wurde  mit  entfernt. 
Schon  nach  3  Monaten  war  ein  Recidiv  da.  Frisch  zeigte  der  Tumor  einen 
grossen  Blutreichthum  und  einzelne  fast  durchscheinend  glasige  Partien. 
Dieselben  bestanden  aus  dicht  gedrängten,  ziemlich  grossen,  rundlichen 
Zellen  mit  massig  grossen  Kernen  und  einem  fast  homogenen  Inhalte. 
Nirgends  deutlich  alveolare  Anordnung.  Innerhalb  dieser  Zelienmassen 
fanden  sich  ganz  eigenthümlich  kolbige  und  kugiige  Bildungen,  welche  oft  za 
mehren  von  einem  stärkeren  Stamme  entsprangen  oder  durch  Lücken  mit 
einander  zu  rosenkranzartig  angeschwollenen  Balken  verbunden  waren. 
Diese  Gebilde  bestanden  ans  einer  homogenen,  stark  glänzenden  peripheri- 
schen Schicht  und  einem  etwas  punktirten,  mit  kleinen  rudimentären  Kernen 
ähnlichen  Körperchen  gemischten  centralen  Inhalte.  In  den  Stielen  und 
Verbindungsbalken  lagen  an  der  Peripherie  manchmal  Kerne  und  in  der 
Mitte  ein  deutlicher  Kanal,  der  an  frischen  Präparaten  mit  rothen  Blutkör- 
perchen gefüllt  war.  Das  scharf  begrenzte  Lumen  der  Balken  ging  sich 
dilatirend  in  die  auch  scharf  gegen  die  Wand  begrenzten  körnigen  Strände 
der  Kolben  über,  in  denen  vielfach  auch  rothe  Blutkörperchen  sich  fanden. 
Pinselpräparate  bewiesen  zur  Evidenz,  dass  die  Kolben  und  Cactusformen 
von  den  Blutgefässen  abgingen.  An  den  Capillaren  sah  man  alle  lieber- 
gänge  von  einfacher  Wandverdickung  bis  zur  Abschnürung ;  doch  war  eine 
Beziehung  der  kleinen  Anschwellungen  zu  den  etwa  vorhandenen  Kernen 
nicht  grade  zu  constatiren.  Aehnlich  beschaffen  waren  die  Venen,  doch 
umhüllt  von  einer  Art  von  Epithel,  kleinen  Zellen  mit  körnigen  Kernen,  so 
dass  sie  Drüsenschläuche  vortäuschen  konnten.  Das  normale  Venenepithel 
ging  allmählich  in  diese  verschieden  hochgradigen  Wucherungen  über. 
Diese  Zellenschläuche  hingen  mit  den  Kolben,  sowie  den  veränderten 
Capillarnetzen  zusammen  und  enthielten  an  frischen  Präparaten  ebenfalls 
rothe  Blutkörperchen.  Mit  der  Wand  sowohl  normaler  als  auch  veränderter 
Blutgefässe  standen  die  Zellen  in  unmittelbarster  Berührung.  Weithin 
in  die  Umgebung,  so  auch  im  scheinbar  unnöthig  mit  exstirpirten  Orbicn- 
larisstücke  strahlten  die  ersten  Anfänge  der  Geschwuistbildung  entlang 
der  Blutgefässe  aus. 

Wenn  nun  v.  Recklinghausen  selbst  diesen  Tumor  fttr  ein 
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Sarkom  mit  kolbigen  Aaswüchsen  der  Gapillaren  und  Venen  erklärt 
und  die  Zellen  im  innigsten  Zusammenhange  mit  den  Gefässwänden 
stehen  lässt,  so  können  wir  ihn  ohne  Weiteres  den  Angio- Sarkomen 
beizählen.  Die  Physiognomie  der  Geschwulst  ist  so  prägnant ,  dass 
selbst  Küster^  der  alle  Cylindrome  von  den  Endothelien  der  Lymph- 
gefässe  glaubt  ableiten  zu  können ;  ihre  Abstammung  von  Blutge- 
fässen bereitwillig  zugibt.  Als  besondere  Eigenthümlichkeit  dieses 
Tumors  Yon  grosser  Bedeutung  für  die  mikroskopische  Diagnostik 
überhaupt  ist  die  von  y.  Recklinghausen  hier  wohl  constatirte 
Aehnlichkeit  der  an  der  Neubildung  sich  betheiligenden  Venen  mit 
Drflsenschläuchen  heryorzuheben ,  ein  qui  pro  quo,  das  der  Mikro- 
skopiker  bei  Untersuchung  von  Tumoren  sich  stets  yorhalten  muss, 
wenn  auch  dadurch  seine  Skeptik  sich  erheblich  steigern  sollte.  Von 
nicht  geringerem  Werthe  ist  y.  Becklinghausen 's  Beobachtung, 
dass  die  Lumina  der  Kolben  und  Schläuche  nur  im  frischen  Zustande 
untersucht  blutkörperchenhaltig  waren.  Es  beweist  dies  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Tumoren  auch  möglichst  frisch  zu  untersuchen,  oder 
wenigstens  eine  möglichst  schonende  Härtungsmethode  anzuwenden, 
weil  man  sonst  das  Verständniss  einer  Neubildung  sich  sehr  er- 
schweren kann.  Es  darf  das  Fehlen  von  Blut  in  Zellen  oder  hyalinen 
Schläuchen  an  und  für  sich  nicht  geradezu,  wie  das  bei  der  Cylindrom- 
frage  häufig  geschehen  ist,  als  ein  unzweifelhaftes  Argument  gegen 
die  Gef  ässnatur  angesehen  werden.  Ein  weiterer  sehr  zu  beachtender 
Umstand  sind  die  nur  mikroskopisch  nachweislichen  krebsartigen 
Ausläufer  der  Geschwulst,  welche  ihre  Becidiyfähigkeit  zur  Genüge 
erklären. 

In  demselben  Archiy  1864.  Bd.  2.  S.  62  f.  beschreibt  y.  Beck- 
linghausen  einen  aus  der  Orbita  exstirpirten  Tumor  resp.  mehrere 
kleine  Geschwülste  ohne  bestimmte  Abgrenzung,  welche  mikrosko- 
pisch eine  der  yorigen  Neubildung  ähnliche  Beschaffenheit  zeigten. 
Nur  fehlte  eine  nähere  Beziehung  ihrer  Producte  zu  den  Blutgefässen. 
Abgesehen  yom  Stroma  bestand  der  Tumor  aus  zahlreichen  Sti^ngen, 
Kolben  und  Kugeln.  Die  Kugeln,  manchmal  undeutlich  concentrisch 
geschichtet,  waren  yon  spindelförmigen  Zellen  umsäumt,  gingen  oft 
mit  einer  ausgezogenen  Spitze  in  die  Stränge  über  und  erschienen 
so  als  einfache  Endanschwellungen  an  langen,  theüs  soliden,  theils 
hohlen  Cylindem.  Die  Kolben  glichen  bisweilen  Cactusyegetationen. 
Nur  in  den  Zellen  d^r  leicht  geschichteten  Körper  bemerkte  man 
blasige  Räume. 

Lediglich  auf  Grund  der  eigenthümlichen  Formen  der  Zellen- 
aggregate yerlegte  y.  Recklinghausen  den  Ursprung  dieser  Ge- 
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schwülst  in  die  Lymphbahuen.  Er  sagt  S.  70:  „Die  Form  der  Can- 
croidzapfen  hat  mich  in  neuerer  Zeit  immer  an  die  kolbig  ange- 
schwollenen Wurzeln  der  Lymphgefässe  erinnert.  Bei  dem  unmittel- 
baren Zusammenhange  zwischen  dem  Lumen  der  letzteren  nnd  den 
Saftkanälchen  des  Bindegewebes  ist  es  auch  leicht  verständlich,  dass 
die  Zellwucherungen  in  letzteren,  welchen  ja  überall  die  gut-  nnd 
bösartigen  Neubildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sehr  direct  in 
die  Lymphgefässwurzeln  gelangen  und  hier  angehäuft,  vielleicht  auch 
vermehrt  durch  Zellenvermehrung  von  Seiten  des  Epithels  der  Lymph- 
wurzeln, endlich  vollständige  Abgüsse  der  letzteren  darstellen  müssen ; 
andererseits  würde  eine  vermehrte  Production  eben  dieses  Epithels 
allein  schon  genügen,  um  die  Wurzeln  auszufüllen  und  gleichsam  zu 
modeliiren.  Dieser  Hypothese  über  die  Entstehung  des  Kolbens 
würde  im  vorliegenden  Falle  der  Umstand  noch  besonders  günstig 
Sein,  dass  einzelne  solcher  Kölbchen  deutlich  die  verdickten  Enden 
von  cylindrischen  Bohren  bildeten,  deren  Wand  aus  abgeplatteten 
im  Uebrigen  aber  nicht  abweichenden  Zellen  bestanden." 

Somit  wäre  dies  der  erste  einigermaassen  plausibel  gemachte 
Fall  von  Angio- Sarkom  lymphatischer  Natur;  denn  der  schon  von 
Busch  angestrengte  Versuch,  den  von  ihm  dargestellten  Tumor  von 
den  Lymphgefässen  abzuleiten,  ist  trotz  der  ihn  stützenden  Autorität 
Johannes  Müll  er 's  wie  oben  gezeigt  als  verfehlt  anzusehen.  Dieser 
Misserfolg  ist  allerdings  geeignet,  auch  die  Richtigkeit  der  v.  Reck  - 
linghausen'schen  Anschauung  zu  beeinträchtigen. 

Doch  bald  fand  diese  Hypothese  v.  Recklinghausen 's  einen 
eifrigen  Vertreter  in  Röster,  wie  wir  bald  sehen  werden,  nachdem 
wir  noch  einen  in  der  Cylindromliteratur  figurirenden  Tumor  von 
Böttcher  geprüft  haben  (Virch.  Arch.  Bd.  38.  S.400f.  1866.  lieber 
Strnctur  und  Entstehung  der  als  Schlauchknorpelgeschwulst,  Cylin- 
drom  etc.  bekannten  Geschwülste). 

Es  war  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  der  Orbita  bei  einem 
Z^7  Jahr  alten  Manne,  die  nach  oben  bis  nahe  an  die  Grenze  des  Haar- 
wuchses reichte  und  bei  höckriger  Beschaffenheit  etwa  2  Otm.  über  das 
Niveau  des  Stirnbeins  sich  erhob.  In  der  Geschwulst  und  linken  Kopf- 
halfte  stechende  Schmerzen ;  keine  Hirnstörungen.  Bei  der  Operation 
erschien  die  Dura  biosgelegt  und  die  Stirnhöhle  mit  gallertigen  Massen 
erfüllt,  sowie  die  erweiterten  Knochenhöhlen  der  Orbitalwand.  Oberfläche 
gelappt,  höckrig,  von  verdünnter  Haut  überzogen.  Im  Centrum  dea 
Tumors  sass  ein  haselnussgrosser,  knorpelähnlichef  Kern.  Die  Peripherie 
zeigte  einen  alveolaren  Bau.  Die  Maschen  der  Rinde  enthielten  bis 
erbsengrosse,  leicht  hervortretende  weiche  GallertklQmpchen. 

Mikroskopisch    fielen    vor  Allem    ins   Auge  glashelle   Kugeln    von 
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'wechseliider  Grösse,  deren  Zwischenräume  von  Zellensträngen  verschiedener 
Breite  eingenommen  waren.  In  manchen  Präparaten  fanden  sich  dtlnn- 
wandige  mit  lymphkörperchenähnlichen  Zellen  gefüllte  Röhren,  welche 
das  Aussehen  von  Geissen  hatten.  Denn^sie  besassen  ein  relativ  grosses 
Lumen,  verliefen  in  zahlreichen  Windungen,  indem  sie  grössere  oder 
kleinere  Gruppen  von  schlauchartig  auswachsenden  glashellen  Gebilden 
uoikreisten  und  oft  sack-  oder  spindelförmige  Erweiterungen  zeigten. 
Dendritische  Vegetationen  der  hyalinen  Substanz  enthielten  manchmal  axiale 
feine  Faserzüge.  Die  hyalinen  Kugeln  waren  zum  Theil  mit  einer  Membran 
versehen  und  zeigten  eine  radiäre  Streifung.  Der  centrale  Kern  hatte 
das  Aussehen  von  Knorpel;  die  darin  eingebetteten  Zellen  zeigten  eine 
hyaline  oder  geschichtete  Kapsel.  —  Von  gleicher  Beschaffenheit  war 
der  bei  der  Operation  nicht  erreichbare,  weil  in  der  Schädelhöhle  liegende 
Abschnitt  des  l'nmors,  wie  er  sich  bei  der  Autopsie  vorfand.  Nur 
fanden  sich  hier  innerhalb  der  hyalinen  Cylinder  unzweifelhafte  Blutgefässe, 

Böttcher  nennt  nun  diesen  Tumore  indem  er  vor  Allem  die 
hyalinen  Gebilde,  welche  er  mit  Me ekel  flir  eine  Art  Knorpelmasse 
erklärt,  berücksichtigt,  Gbondroma  proliferum  mncosum.  Alle  hya- 
linen Gebilde  lässt  er  durch  Theilung  und  kolbige  Sprossung  von 
einfachen  Knorpelzellen  ausgehen  und  zwar  von  den  Kernen  der- 
selben oder  den  als  nngemein  verzweigte  Fortsätze  der  Zellen  an* 
zusehenden  Azensträngen  der  Böhrengebilde ,  also  von  der  Zellen- 
snbstanz  (Protoplasma)  ohne  Betheiligung  des  Kernes.  Die  Zellen- 
cylinder  dagegen  hätten  einen  davon  ganz  differenten  Ursprung,  der 
sicher  in  den  Gefässen  und  zwar  wahrscheinlich  in  den  Lympbge- 
fässen  zu  suchen  sei,  da  nirgends  ein  deutlicher  Zusammenhang  der 
Zeilenröhren  mit  Blutgefässen  zu  constatiren  wäre.  Die  in  dem  intra- 
craniellen  Abschnitte  des  Tumors  vorfindlichen  Blutgefässe  innerhalb 
der  hyalinen  Stränge  seien  erst  nachträglich  nach  vorgängiger  Zellen- 
wucbernng  darin  entstanden. 

Böttcher 's  eigenthtimliche  Auffassung  der  von  ihm  in  dieser 
Weise  beschriebenen  Geschwulst  ist  bereits  von  allen  seinen  Kri- 
tikern verworfen  worden.  Ich  kann  mich  diesem  Urtheile  nur  an- 
schliessen.  Geradezu  befremdend  erscheint  mir  seine  Ansicht  tlber 
die  doppelte  Genese  der  Gescbwnlstelemente.  Schon  dieser  Mangel 
an  Einheitlichkeit  macht  den  Eindruck  einer  gewissen  Willkür.  Doch 
uns  künunert  in  erster  Linie  nur  das  Verhaltea  der  Btutgefässe  in 
der  Neubildung  und  in  dieser  Beziehung  erregt  zunächst  unsere  Auf- 
merksamkeit seine  Bemerkung,  dass  einzelne  der  dendritischen  hya- 
linen Vegetationen  axiale,  hier  und  da  kolbig  angeschwollene  Faser- 
zOge  enthalten.  Obgleich  nun  Böttcher  dieselben  als  Zellenaus- 
länfer  ansieht,  halten  ^r  es  mit  Rücksicht  auf  das  fast  Abenteuerliche 
einer  solchen  Auffassung  nach  dem  Vorgange  von  Birch-Hirsch- 

DeoUche  Zeitschrift  f.  Chirargi«'.  IX.  Bd.  3 
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feld  n.  A.  fttr  begründeter,  solche  axiale  Faserztlge  in  hyalinen  Cylin- 
dem  f&r  coUabirte  nnd  obliterirte  Gefässe  anzusprechen.  Und  das 
um  so  mehr,  weil  Böttcher  selbst  in  einem  Theile  des  Tumors  in 
der  Mitte  solcher  Cylinder  unzweifelhafte  Blutgefässe  constatirt  hat. 
Weiterhin  liegen  nach  seinem  eigenen  Ausspruche  die  Zellen  ,in  dünn* 
wandigen  Bohren,  welche  das  Aussehen  yon  Gefässen  haben.  Diese 
drei  Momente  zusammengenommen  lassen  sich  nach  unserem  Dafllr- 
halten  nicht  gut  anders  verwerthen,  als  dass  man  eine  Geschwulst 
mit  solchen  Eigenthümlichkeiten  fUr  ein  von  Blutgefässen  abstam- 
mendes Angio-Sarkom  erklärt.  Wenn  Böttcher  die  Zellenschläuche^ 
weil  ihr  Zusammenhang  mit  Blutgefässen  nicht  nachweislich  war^ 
lieber  Ton  den  Lymphgefässen  ableitete,  so  erscheint  eine  solche  Vor- 
liebe fttr  die  „perfiden"  Lymphgefässe ,  um  mich  einer  Redeweise 
Eöster's  zu  bedienen,  um  so  weniger  motiyirt,  als  er  vorher  schon 
einmal  von  der  Möglichkeit  einer  sarkomatösen  Entartung  der  Blut- 
gefässe und  der  leichten  Vergänglichkeit  des  Blutgehaltes  derselben 
sich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Denn  er  sagt  selbst:  „Ich 
habe  ein  Sarkom  der  Inguinaldrttsen  untersucht,  das  sich  leicht  in 
Fascikel  spalten  liess,  die  wieder  mit  der  Nadel  in  feine  Fasern 
zerlegt  werden  konnten,  wie  etwa  ein  Muskel  in  feine  PrimitivbündeL 
Jede  dieser  Fasern  war  ein  Blutgefäss,  dessen  Wand  ganz  zellig  er- 
schien. Wenn  das  Blut  entfernt  war,  sah  man  statt  der  spärlich 
verzweigten  Gefässe  nur  Zellencylinder  und  fertigte  man  aus  der 
Geschwulst  Querschnitte  auf  die  Richtung  der  Fascikel  an,  so  fand 
man  das  Bild  eines  zelligen  Sarkoms.  Als  diese  Geschwulst  einigte 
Tage  alt  geworden  war  und  das  Blutroth  sich  aufgelöst  hatte,  war 
es  nicht  mehr  möglich,  die  anfangs  so  deutliche  Zusammensetzung' 
aus  Gefässen  nachzuweisen.  Man  sah  nur  die  Bestandtheile  des 
Sarkoms.^  Es  bliebe  vielleicht  nur  übrig,  die  Hypothese  Böttcher 's^ 
dass  die  Blutgefässe  in  den  hyalinen  Cylindem  etwas  Secundäres 
wären,  zu  widerlegen.  Diese  Ansicht  ist  nicht  neu;  schon  Billroth 
hatte  sie  ausgesprochen,  aber  bald  wieder  auf  Grund  weiterer  Beob- 
achtungen aufgeben  zu  müssen  geglaubt.  Wenn  in  der  hyalinen 
Substanz  Blutgefässe  sich  sollen  bilden  können,  so  wäre  sie  nach 
Billroth  eine  germinal  matter  (B e a  1  e),  das  gerade  Gegentheil  von 
dem,  wofür  sie  bei  den  Autoren  im  Allgemeinen  gilt,  nämlich  als 
Degenerationsproduct. 

Einen  unzweifelhaft  als  Angio-Sarkom  zu  deutenden  Tumor  finden 
wir  von  Steudener  (Virch.  Arch.  1868.  Bd.  42.  S.  39  f.)  beschrieben. 

Im  Laufe  etwa  eines  halben  Jahres  entwickelte  sich  bei  einem  Manne 
von  66  Jahren  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel  Aber  der  rechten  Augenbraue 
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ein  ganseigrossery  breit  aufsitzender  ^  anf  der  Enochennnterlage  leicht 
verschieblicher,  weicher  Tumor  mit  leicht  höckriger,  nur  auf  der  Höhe 
etwas  exulcerirter  Oberfläche.  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  nicht 
geschwellt.  Auf  dem  Durchschnitte  des  exstirpirten  Tumors  erschien  die 
weisslich  röthliche  Grundsubstanz  von  vielen  feinen,  gewundenen,  anasto- 
mosirenden,  dunkler  gefärbten  opaken  Streifen,  die  sich  leicht  von  ihr 
abspalten  Hessen,  durchzogen,  reichlicher  in  den  peripherischen,  spärlicher 
in  den  centralen  Partien.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich 
das  Stroma  als  ein  zellenreiches,  stellenweise  schleimiges  oder  sarkomatöses 
von  massig  [zahlreichen  Gefitesen  durchsetztes  Bindegewebe.  Die  Haut, 
zeigte  eine  ganz  normale  Beschaffenheit,  obgleich  die  Neubildnngsmassen 
bis  dicht  unter  ihre  Oberfläche  sich  erstreckten.  Diese  bestanden  aus 
gewundenen,  anastomosirenden  cylindrischen  und  kolbenft^rmigen  Zellen- 
apparaten von  verschiedener  Mächtigkeit,  während  sie  in  den  Randpartien 
eine  ansehnliche  Breite  erreichten  und  dicht  aneinander  lagen,  waren  sie 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  schmal  und  zerstreut.  Die  anscheinend 
jüngsten  Zellencylinder  liessen  eine  zarte  umhüllende  Membran  erkennen. 
Die  Zellen  erschienen  nicht  differenzirt;  beim  Zerzupfen  gelang  es  nur 
vielkemige  Protoplasmaschollen  zu  isoliren.  Hin  und  wieder  fanden  sich 
Zellen  in  hyaliner  Umwandlung  begriflfen  als  ziemlich  grosse  Kugeln  mit 
schwach  angedeuteter  cpncentrischer  Schichtung  des  Inhalts,  manchmal 
noch  mit  einem  matt  glänzenden  Kerne  versehen.  In  dem  grössten 
Zellenhaufen  sah  man  ab  und  zu  mit  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume.  Einzelne  schmale  Zellenschläuche  setzten  sich  in  unver- 
kennbare Capillargefösse  fort,  deren  Wandungskeme  in  Proliferation 
begriffen  waren. 

rStendener  setzt  diesen  Tumor  dem  Friedreich'schen 
ScUanchsarkom  an  die  Seite  und  nennt  ihn  trotz  seiner  mikrosko- 
piiBchen  Krebsähnlichkeit  ein  Sarkom,  das  sich  von  den  Endotbelien 
der  Capillargefässe  entwickelt  hat.  Er  bat  offenbar  nur  Blutcapillaren 
im  Sinne,  die  er  als  solche  in  seiner  Arbeit  etwas  besser  hätte  be- 
gründen sollen,  weil  man  sonst  mit  Köster  auch  an  Lymphgefässe 
denken  könnte.  Waren  es  aber  Blutgefässe,  wie  ich  nicht  zweifle, 
so  liegt  nns  auch  in  dem  Falle  St  enden  er*s  ein  echtes  Angio- 
Sarkom  vor. 

Als  „Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration^  (Gylindrom)  (Virch. 
Arch.  Bd.  40.  S.  468  ff.  1867)  veröffentlichte  Köster  zwei  Tumoren, 
die  er  aber  mit  alfer  Bestimmtheit  von  den  Lymphgefässen  ableitet. 

Die  erste  Geschwulst  sass  als  Epulis  am  Alveolarfortsatze  des  rechten 
Unterkiefers  bei  einer  40jährigen  Frau.  Taubeneigross  erstreckte  sie  sich 
zwischen  dem  M.  genioglossus  und  mylohyoideus  bis  an  die  Sublingualdrüse, 
mit  der  sie  fest  zusammenhing.  Ein  Geschwulstknötchen  fand  sich  bereits 
innerhalb  des  Drüsenparenchyms.  Consistenz  weich ;  anf  der  Schnittfläche 
glatt,  glänzend,  saftig.  Ein  Maschen  werk  ^  mit  stecknadelknopfgrossen 
gallertigen  Klümpchen  deutlich  sichtbar.  .  Mikroskopisch  bestand  die 
Geschwulstmasse   ans  grossen  hyalinen  Kugeln  und  Kolben,  die  durch 
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ebenfalls  hyaline  Stränge  zasammenhingen  ^  und  zelligen  ähnlichen  Ge- 
bilden; beide  Arten  dieser  Geschwnlstelemente  gingen  ineinander  über. 
Das  Stroma  hob  sich  sehr  bestimmt  davon  ab.  Fast  alle  hyalinen  Formen 
euthielten  eine  fein  punktirte,  nach  der  ^Peripherie  strahlig  anslanfende 
Masse,  aber  ohne  Kerne.  Manchmal  lagen  glasige  Kugeln  innerhalb 
der  Zellenkörper.  Diese  hatten  oft  ein  centrales  Lumen,  nicht  immer 
mit  einer  feinpunktirten  Masse  gefttUt  (Gerinnsel).  Die  Zellen  glichen 
spindelförmigen  Plattenepithelien.  Alle  Gebilde,  zellige,  wie  hyaline, 
entbehrten  einer  deutlichen  Umhüllungsmembran,  hatten  aber  manchmal 
einen  doppelten  Contour.  Gefässe  in  der  Geschwulst  spärlich  vertreten ; 
die  Capillaren  umspannen  die  Kolben  und  Zapfen. 

Der  zweite  Tumor  aus  der  linken  Orbita  einer  64jährigen  Frau 
hatte  peripherisch  eine  schleimige  Consistenz  und  eine  mehr  derbe  Mitte; 
dort  zeigte  sich  eine  alveolare  kleinmaschige  Structur,  hier  sah  man  nur 
kleine  opake  Streifen  und  Punkte.  Reich  an  BlutgeHlssen.  Mikroskopisch 
der  vorigen  Geschwulst  ganz  ähnlich;  nur  das  Stroma  war  zellenreicher. 

Köster  hält  die  Lymphgefässe  fUr  die  Ausgangsorte  dieser 
Tumoren.  Dafttr  sprachen  die  nngleichmässige  Dicke,  die  Anschwel- 
lungen, Ausbuchtungen  der  Röhren,  die  Verbindung  ganz  dünner 
Stränge  mit  dicken,  das  Zusammenfliessen  mehrerer  in  einem  Knoten- 
punkte, die  blindsackförmigen  Endigungen  der  Seitensprossen,  das 
Lumen  mit  GeriunBeln,  der  Mangel  einer  Membrana  propria.  Den 
Einwand,  dajBS  nach  v.  Recklinghausen  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes, also  aus  den  Saftkanäleben,  in  die  Ljrmphgefässe  gelangt 
sein  können,  glaubt  er  dadurch  zu  entkräftigen,  dass  diese  Zöllen 
allmählich  ihre  Transportwege  verstopfen  und  demzufolge  ausserhalb 
der  Lymphgefässe  sich  reichlicher  anstauen  mtlssten;  darauf  hin- 
weisende Bilder  konnte  er  aber  nicht  finden. 

Die  grosse  Sicherheit,  mit  der  Koste r  die  Lymphgefässe  als 
Ursprungsorte  der  von  ihm  dargestellten  Geschwülste  in  Ansprach 
nimmt,  können  wir  nicht  in  diesem  Grade  theilen.  Denn  aus  den 
bisher  behandelten  Fällen  haben  wir  schon  entnehmen  können,  wie 
vorsichtig  man  bei  der  übrigens  vorhandenen  Wahrscheinlichkeit, 
dass  ein  Tumor  von  den  Gefässen  abstammt,  mit  der  Exdusion  der 
Blutgefässe  sein  muss.  Nun  hat  Köster  seine  Untersuchungen  in 
dem  ersten  Falle  an  ■  einem  Präparate  angestellt,  das  schon  lange 
in  Spiritus  gelegen;  unter  solchen  Umständen  ist  aber  nichts  natür- 
licher, als  dass  er  einmal  den  Tumor  überhaupt  als  sehr  arm  an 
Blutgefässen  erklärt,  im  Besonderen  in  den  feinsten  Gefässen  be- 
ziehungsweise den  etwa  von  ihnen  abstammenden  Zellenschläuehen 
kein  Blut  mehr,  sondern  höchstens  eine  detritusartige  Masse  findet 
Dass  nun  diese  feinpunktirte  Substanz  auch  in  der  anderen  schonender 
behandelten,  übrigens  aber  viel  blutreicheren  Geschwulst,   obgleich 
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allerdings  nur  ein  Stück  davon  in  Müljer' scher  Flüssigkeit  gehärtet 
wurde,  Torhandenp  war,  dürfte  in  diesem  Falle  die  Härtnngsmethode 
irreleyant  erscheinen  lassen,  aber  wir  haben  bis  jetzt  schon  uns  über- 
zeugen können,  in  welche  dem  Blute  unähnliche  Massen  dasselbe 
sich  umwandeln  kann  und  werden  später  noch  häufiger  und  besser 
dayon  Act  zu  nehmen  haben.  Jedenfalls  darf  Kost  er  diese  fein 
granulirte  Masse  nicht  ohne  Weiteres  als  geronnene  Lymphe  auf- 
fassen. Was  nun  die  Verlanfsweise  der  hyalinen  und  Zellenbalken, 
die  ganz  besonders  auf  Lymphbahnen  zu  deuten  scheint,  anlangt,  so 
glaube  ich  nach  meinen  Erfahrungen  diesem  Momente  jede  Beweis- 
kraft absprechen  zu  dürfen,  weil  ich  bei  zweifellos  von  Blutgefässen 
herstammenden  Tumoren  -  die  Wucherungen  in  so  regelloser  und  so 
zu  sagen  phantastischer  Weise  habe  auftreten  sehen,  dass  jeder 
Typus  verloren  gehen  musste.  Zum  mindesten  also  wäre  es  als 
zweifelhaft  dahinzustellen,  ob  Koste r's  Geschwülste  von  Blut-  oder 
LymphgefUssen  abzuleiten  sind.  Immerhin  aber  bleiben  sie  Angio- 
Sarkome.  Cancroide  nennt  sie  Kost  er  lediglich  auf  Grund  ihrer 
vermeintlichen  Abstammung  von  den  Lymphgefässen ;  denn  sogar 
Ton  dem  im  Parenchym  der  Subjingualdrüse  eingebetteten  Geschwulst- 
knötchen  hat  er  nachgewiesen,  dass  es  nicht  drüsiger  Natur  ist. 
Einen  dem  v.  ftecklinghausen'schen  sehr  ähnlichen  Fall 
theilt  Kocher  (Virch.-Arch.  Bd.  44.  S.311  f.  1868.  Zur  Kenntniss 
der  pulsirenden  Knochengeschwülste  nebst  Bemerkungen  über  hya- 
line Degeneration)  mit. 

^  Ein  Mann  von  66  Jahren  bekam  im  Laufe  von  acht  Monaten  eine 
die  linke  Stirn  vom  oberen  Orbitalrande  bis  an  die  Haargrenze  einnehmende 
Geschwulst,  angeblich  zufolge  eines  Traumas.  Da  Palsation  und  systo- 
lisches Zisehen  darin  wahrzunehmen  waren,  wurde  die  entsprechende 
Carotis  unterbunden.  Erst  12  Tage  daraufstellte  sich  die  verschwundene 
Pnlsation  wieder  ein,  jedoch  nicht  das  Blasegeräusch,  die  Geschwulslt 
wurde  wieder  praller.  Der  entfernte  Tumor  hatte  sich  unter  Auflösung 
des  Knochens  zwischen  Pericraninm  und  Dura  mater  entwickelt.  Von 
einer  etwas  durchscheinenden  Grundsubstanz  unterschied  sich  deutlich 
eine  opake  Einlagerung.  Jene  enthielt  reichlich  BlutgeßUse,  aber  nur 
spftrlieh  Zellen;  bei  ihrem  Uebergange  in  die  opake  traten  Zellen  in 
Längsreihen  auf,  öfter  in  ovalen  Conglomeraten.  Grade  in  dieser 
Zwischenzone  fanden  sich  Convolute  netzartig  zusammenhängender,  stellen- 
weise parallel  verlaufender  homogener  Cylinder,  die  wohl  auch  eine 
dunklere  Schattirung  der  Mitte  oder  eine  Art  verdickter  Wand  gegenüber 
der  centralen  Partie  zeigten.  Die  BlutgeflLsse  waren  einmal  von  einer  Art 
Scheide  oder  Mantel  des  ursprünglichen  Grundgewebes,  der  den  drei- 
bis  vierfachen  Durchmesser  des  Gefässes  selbst  hatte,  umgeben,  enthiel- 
ten nur  zum  Theil  Blutkörperchen  und  glichen  ohne  diese  längsstreifigen 
Axenstrtngen.     Besonders  die  netzförmig  angeordneten   kleinen  Gefässe 
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waren  in  dieser  Weise  eingescheidet.  Diese  Scheiden  waren  von  spärlichen 
ovalen  und  spindelförmigen  Zellen  durchsetzt.  Die  Grenze  zwischen  dem 
axialen  BlutgeA&sse  und  der  Scheide  verwischte  sich  oft  mehr  und  mehr, 
der  Inhalt  wurde  körnig  und  allmählich  homogen,  in  welchen  Prozess 
auch  die  zellige  Schleimscheide  nach  und  nach  hineingezogen  erschien. 
Directe  Uebergftnge  der  hyalinen  Cylinder  in  Blutgeftoe  oder  das  plötzliche 
Aujftreten  wohlcharakteriflirter  Blutkörperchen  im  Verlauf  der  homogenen 
Schläuche  I  das  Vorhandensein  kleiner ,  runder ,  geschrumpften  rothen 
Blutkörperchen  gleichender  Körperchen^  sowie  eine  Art  gefalteter  Intima 
in  den  Kolben  —  alle  diese  Umstände  deuteten  darauf  hin,  dass  alle 
Gebilde  der  Geschwulst  von  Blutgefttesen  ausgegangen  sind. 

Kocher  erklärt  diesen  Tumor  ftir  einen  den  von  Billroth 
und  V.  Becklinghansen  beschriebenen  sehr  analogen,  weil  die 
hyalinen  Bildungen  striet  an  die  Blutgefässe  gebunden  sind.  Er  fasst 
dieselben  als  etwas  Seeundäres  auf,  zumal  man  sie  vornehmlich  im 
Gentmm  der  Geschwulst,  also  in  den  älteren  Partien i  fände.  Den 
Uebergang  noch  eine  Art  Organisation  zeigender  Cylinder  in  ganz 
homogene  oder  in  Blutgefässe  deutet  er  in  demselben  Sinne,  Des- 
halb nimmt  auch  Kocher  von  dem  durch  so  manchen  Präcedenz- 
fall  dieser  Art  nahegelegten  Namen  eines  Cylindroms  Abstand  und 
heisst  die  Geschwulst  lediglich  mit  Rücksicht  auf  ihre  Hauptcompo- 
nenten,  das  schleimige  Grundgewebe  nnd  die  zelligen  Einlagerungen : 
Myxo-Sarkoma.  Unter  der  Voraussetzung  aber  einer  einheitlichen 
Entwicklung  der  Geschwulstbestandtheile ,  also  der  Zellenaggregate, 
der  einfach  hyalinen  oder  noch  zellig-hyalinen  Gebilde,  nnd  mit  der 
im  Vorhergehenden  hinreichend  begründeten  Annahme,  dass  die 
hyalinen  Cylinder  und  Kolben  aus  Zellenschläuchen  entstanden  sind, 
können  wir  auch  dieses  Myxo-Sarkom  unseren  Angio-Sarkomen  zu- 
gesellen. Dabei  machen  wir  jedoch  gern  das  Zugeständniss ,  dass 
die  hyalinen  Gebilde  vielleicht  auch  direct  von  den  Blutgefässen 
abstammen,  indem  die  Zellen  sozusagen  schon  in  statu  nascenti  einer 
schleimigen  Degeneration  anheimfielen.  Immerhin  darf  der  Umstand 
nicht  unbeachtet  gelassen  werden,  dass  sie  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst, also  der  m'uthmaasslich  ältesten  Partie  derselben,  am  zahl- 
reichsten sich  vorfinden  und  demnach  als  Producte  ihres  Rückganges 
anzusehen  sind. 

Ein  viel  einfacheres  und  klareres  Bild  von  Angio- Sarkom  ge- 
währt das  „plexiforme  Myxo-Sarkom  aus  der  Orbita **  von  V.  Czerny 
(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  11.  S.234f.  1869). 

Bei  einem  Kinde  von  3  Jahren  fand  man  unter  dem  äusseren  Theile 
des  Augenbrauenbogens  des  linken  Auges  eine  etwa  wallnussgrosse, 
weich-  elastische  Geschwulst  von  raschem  Wachsthume.  Die  Oberfläche 
derselben  erwies  sich  bei  der  Exstirpation  glatt  bis  auf  einen  nach  hinten 
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sieh  fortsetzenden;  die  Thränendrüse  enthaltenden  Strang.  Drei  Monate 
«päter  wurde  zugleich  mit  dem  Auge  eine  in  der  Narbe  entstandene 
haselnussgrosse  und  zwei  erbsengrosse  Geschwulst  entfernt.  Nach  sieben 
Wochen  schon  wurde  die  Abtragung  des  ganzen  oberen  Lides  mit  einem 
bohnengrossen  Recidive  nöthig.  Aber  nach  weiteren  sieben  Wochen  war 
^ie  Orbitalhöhle  von  einem  wallnussgrossen  Tumor  wieder  erfüllt  ^  der 
nicht  mehr  radical  beseitigt  werden  konnte  und  deshalb  einen  unmittel- 
baren Rückfall  zur  Folge  hatte.  —  Der  erste  Tumor  bestand  im  Inneren  aus 
stricknadeldicken,  vielfach  verflochtenen  und  sich  verästelnden  Strängen, 
die  beinweiss  und  durchscheinend  bei  Lupenbetrachtung  in  der  Mitte  ein 
blnthaltiges  Gefllss  erkennen  Hessen.  DurchdieHärtung  in  chrom- 
aanrem  Kali  hatten  die  Blutkörperchen  ihre  Farbe,  die 
Stränge  ihre  Transparenz  verloren.  Diese  Stränge  bestanden  aus  rund- 
lichen kleinen  Zellen  mit  einem  stark  lichtbrechenden  Eömcheninhalte 
und  umgaben  in  dicker  Schicht  die  axialen  Blutgefässe.  Die  Zwischen- 
substanz der  Stränge  von  Glaskörperconsistenz  enthielt  spärliche  polymorphe 
Zellen,  war  im  Centrum  der  Geschwulst,  wo  die  Stränge  weniger  dicht 
▼erliefen,  vorwiegend  und-  wurde  an  der  Peripherie  compacter.  Die 
Thränendrüse  war  bis  auf  eine  gewisse  interstitielle  Wucherung  normal. 
Die  durch  die  zweite  Operation  beseitigten  Tumoren  waren  ähnlich  be- 
achaffen,  nur  zeigte  sich  die  Zwischensubstanz  zellenreicher  und  weniger 
verflüssigt. 

Der  Erklärung  dieser  Geschwulst  als  typisches  Angio-Sarkom 
wäre  nur  die  Bemerkung  hinzuzufügen,  dass  dieser  Tumor  über 
die  Bedeutung  der  sehleimigen  und  der  dieser  unzweifelhaft  sehr 
nahe  stehenden  hyalinen  Substanz  einigen  Anfschluss  zu  .geben  im 
Stande  ist.  Die  Recidive  waren  durchweg  compacter,  als  die  primäre 
Geschwulst,  und  diese  enthielt  in  ihrer  Mitte  vorherrschend  Schleim- 
gewebe, das  leicht  ausfloss,  während  der  Band  fester  war.  Sollte 
da  nicht  diese  Schleimsubstanz  ein  Umwandlungsproduct  der  Zellen 
sein,  die  ja  schon  „in  einer  ganz  hyalinen  Zwischensubstanz "  ein- 
gebettet liegen? 

Es  ist  hier  wol  der  geeignetste  Ort,  die  Hirntumoren  einer 
Prüfung  zu  unterwerfen,  welche  Rindfleisch  S.  574  f.  etieines  Lehr- 
buches der  pathol.  Histologie,  1.  Aufl.  1867/69  in  einem  besonderen 
Kapitel  als  „  Geschwülste,  welche  von  den  Cef ässscheiden  ausgehen  *^ 
beschreibt.  Sie  figuriren  unter  verschiedenen  Namen  als :  Carcinoma 
cerebri  simplex,  Cholesteatoma,  Epithelioma  myxomat.  psammosum, 
PapiUoma  piae  matris  et  vasorum,  Papilloma  myxomatodes.  Im 
letzten  Qmnde  aber  gelten  sie  ihm  alle  als  Krebse,  weil  sie  aus 
epithelähnlichen  Zellen  bestehen  und  von  den  Adventitialzellen  der 
Oefässe,  die  ja  alle  Eigenthttmlichkeiten  der  Endothelien  der  Lymph- 
gef ässe  in  hohem  Maasse  entfalten ,  abstammen.  Obgleich  also 
Bindfleisch  den  His' sehen  perivascularen  Lymphraum  nicht  aner- 
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kennen  kann,  ist  er  dennoch  geneigt,  lediglich  anl  Grund  einer  Aehn- 
lichkeit  der  Adyentitialzellen  und  ihrer  Brut  mit  den  Endoth'elien 
der  Lymphgefässe  und  deren  Producten  erstere  den  letzteren  voll- 
ständig äquivalent  zu  setzen.  Aber  nichts  natürlicher  als  das;  sind 
ja  doch  beide  Zellenarten  einfache  Bindegewebszellen,  durch  welche 
sich,  wie  Arnold  treffend  hervorhebt,  das  Bindegewebe  liberall  gegen 
Hohlräume  abgrenzt.  Doch  weiter  können  wir  Rindfleisch  nicht 
folgen,  wenn  er  nämlich  alle  von  den  Endothelien  abstammenden 
Geschwülste  Krebse  nennen  will.  Es  ist  dies  eine  AufiEassang, 
welche  weil  aprioristisch  begründet,  nicht  ohne  Weiteres  den  An- 
spruch auf  Richtigkeit  machen  kann.  Ihre  Verhiufsweise  beweist 
jedenfalls  nicht  die  Krebsnatur.  „Denn  es  ist,  wie  Rindfleisch 
selbst  S.  578  sagt,  nur  Eines  auffallend  an  diesen  Krebsen,  dass  sie 
nämlich  alle  nur  eine  locale  Bedeutung  haben  und  dass  selbst  der 
Fungus  piae  matris  selten  oder  niemals  Metastasen  machf  Also 
eines  der  wesentlichsten  Merkmale  des  Krebses  in  klinischem  und 
deshalb  zunächst  maassgebendem  Sinne  fehlt.  Andererseits  ist  ihre 
Abstammung  vom  Bindegewebe  sicher,  so  dass  wir  unter  Berück- 
sichtigung dieser  beiden  Momente  diese  Geschwülste  nur  als  Sarkome 
ansprechen  kOnnen.  Da  nun  aber  Rindfleisch  selbst  sie  ihren 
Ursprung  von  den  Blutgefässscheiden  nehmen  lässt,  so  haben  wir 
allen  Grund,  sie  im  allgemeinen  als  Angio- Sarkome  für  uns  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Das  Papilloma  myxomatodes  von  Rindfleisch 
ist  nebenbei  gesagt  dem  Czerny' sehen  Falle  durchaus  ähnlich. 

Pagenstecher  bringt  (Virch.-Arch.  Bd.  45.  S.  490  f.  1869) 
einen  „Beitrag  zur  Geschwulstlehre ^,  der  es  auch  für  die  Lehre  der 
Angio- Sarkome  sein  dürfte. 

Eine  Frau  von  60  Jahren,  welche  seit  4  Jahren  ein  Cancroidgeschwür 
der  linken  Nasenseite  hatte,  sah  innerhalb  sechs  Monaten  eine  bohnen- 
grosse  Geschwulst  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  entstehen.  Die 
sie  bedeckende  Haut  war  unverschieblich.  Nach  der  Exstirpation  zeigte 
sie  unter  dem  Mikroskop  ein  Netzwerk  von  Zellenschläuchen ,  welche 
die  Schweissdrttsen,  Haarbälge,  Muskelbündel  umspannen  und  mehr  parallel 
verlaufend  bis  in  die  Papillen  der  Cutis  drangen.  Sie  hatten  unregel- 
mässige, aber  scharf  begrenzte  Contouren  ohne  bestimmte  Wand,  bildeten 
vielfach  Knotenpunkte.  Ausser  den  Zellen  enthielten  sie  eine  feine 
molecnlare  Masse,  hie  und  da  kleine  Colloidkugeln  und  in  den  Confluen«- 
punkten  zwiebelartige  Schichtungen.  In  dem  nach  der  Orbita  zu  gelegenen 
GeschwulsUbschnitte  Hess  sich  in  den  übrigens  dicken  Schlauchen  eine 
deutliche  Lichtung  erkennen,  die  meist  leer  war,  nur  manchmal  einen 
körnigen,  gelblichen  Inhalt  hatte.  Einzelne  Kanäle  waren  so  weit,  dass 
man  sie  mit  blossen  Augen  als  Spalten  erkannte.  In  solchen  Schläuchen 
Hessen  die  Zellen  eine  gewisse  Schichtung  erkennen ;  die  tieferen  Lagen 
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glichen  Cylinderepithelien.  Das  Grnndgewebe  war  frei  von  jeder  Zellen- 
Infiltration,  nur  an  der  Grenze  des  Rete  Malpighii  fanden  sich  lymphoide 
Zellen  angehäuft,  die  von  den  Schläuchen  meist  sich  scharf  abgrenzten. 
Dagegen  hüllten  solche  Zellen  die  grösseren  Kanäle  in  'dem  Orbital* 
abschnitte  des  Tumors  ein  und  besonders  dicht  die  in  der  Nähe  liegenden 
Blutgefilsse. 

Pagenstecher  hält  darauf  hin  die  Epithelschicbt  der  Ober- 
fläche nicht  für  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung ,  obgleich  die 
Contouren  der  Schläuche  nicht  allemal  gegen  das  Bete  Malpighii 
sich  scharf  markirten.  Auch  Ton  Blutgefässen  glaubt  er  abstrahiren 
zu  können,  da  ausser  der  perivasculären  Wucherung  nichts  auf  eine 
besondere  Beziehung  zu  den  Zellenschläuchen  deutete.  Dagegen 
sieht  er  sich  durch  die  Verbreitungsweise  der  Schläuche,  ihre  Aus- 
f  fUlungsmasse  (Fibrin)  und  den  Zusathmenhang  der  schmalen  Cylinder 
mit  den  grösseren  Kanälen  auf  die  Lymphgefässe  hingewiesen. 
Ebenso  fand  er  kleinere  Nerrenstämme  von  einem  Zellenringe,  der 
mit  dem  Netzwerk  von  Schläuchen  in  Verbindung  stand,  umgeben 
und  betrachtet  ihn  als  ausgefüllte  Lymphscheide,  wie  sie  von  v.  R  e  c  k  - 
linghausen  an  den  Nerven  nachgewiesen  sei.  Die  Richtigkeit  einer 
solchen  Auffassung  zugegeben  wäre  die  Geschwulst  als  ein  von  den 
Lymphbahnen  ausgegangenes  Angio- Sarkom  anzusehen.  Doch  erregt 
Pagenstecher's  Bemerkung,  dass  die  Abgrenzung  der  Zellen- 
schläucbe  gegen  das  Rete  Malp.  nicht  immer  eine  soharfe  sei,  in 
uns  ein  Bedenken  gegen  seine  Diagnose.  Vielleicht  haben  wir  es 
hier  nur  mit  einem  reticulirten  Hautcarcinom  zu  thun,  das  sich  ja 
dadurch  vor  der  gewöhnlichen  Form  auszeichnet,  dass  die  Epithel- 
einsenkungen der  Oberfläche  von  Anfang  an  den  präformirten  Bahnen 
der  Lymphgefässe  folgen.  ^ 

Eberth  (Zur  Entwicklung  des  Epithelioms  (Cholesteatoms)  der  Pia. 
Virch.  Arch.  Bd.  45.  f.  51  P.  1870)  fand  bei  der  Obduction  einer  an 
chron.  Hydrocephalus  internus  verstorbenen  47jährigen  Frau  ausser  einer 
diffusen  milchigen  Trttbung  der  Arachnoidea  zahlreiche  hirse-  bis  Hnsen- 
grosse  Knötchen  darin,  welche  ein  festeres  Haften  der  Pia  mater  ans 
Hirn  bedingten.  An  der  Innenfläche  der  Arachnoidea  fanden  sich  insel- 
förmig  zerstreut  Lager  von  kubischen  Zellen;  die  grösseren  Haufen 
schickten  oft  kolbige  und  cylindrische  Sprossen  aus.  Das  Zwischengewebe 
enthielt  theils  isolirt,  theils  gruppenweise  rundliche  Zellen  wechselnder 
Ordsse.  Die  Bälkchen  und  Blutgefässe  des  subarachnoidealen  Raumes 
und  der  Hirnoberfläche  bis  auf  etwa  1  Ctm.  Tiefe  waren  mit  denselben 
Epithelzellen  mantelartig  eingehüllt.  Die  Blutgefässe  überhaupt  zeigten 
eine  verdickte  Adventitia;  selbst  an  stärkeren  Stämmen  wie  der  Art.  basil. 
waren  Spuren  der  Wucherung  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Rundzellen 
zu  sehen.  Diese  Epithelscheiden  lagen  der  Adventitia  auf,  oder  waren 
von  ihr  durch  schmale,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Spalten  oder  blasig  abge- 
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hoben.  Manche  Capillaren  nnd  Bindegewebsbälkchen  hatten  eine  unregel- 
massig  contonrirte,  aus  einer  feinkörnigen  Protoplasmamasse ,  die  aber 
kemhalfig  war^  bestehende  Scheide.  In  der  verdickten  Adventitia  der  Pia- 
gefitaae  fanden  sich  concentrisch  geschichtete  Kalkconcremente.  Die  grösse- 
ren mit  dem  sogenannten  Perithel  bekleideten  Geftoe  lieaaen  nirgends  Ueber- 
gangsformen  zu  den  neagebildeten  Plattenzellen  wahrnehmen,  dagegen  die 
verschiedensten  Uebergftnge  der  rnndlichen  Zellen  zu  den  neuen  Epithelien. 

Eberth  hält  diesen  Fall  für  sehr  wichtig^  weil  er  für  die 
Lehre  des  Epithelioms  beweisen  soll,  dass  aof  der  epithelfreien 
Oberfläche  der  Subarachnoidealräame,  also  auf  einem  bindegewebigen 
Boden,  wirkliche  Epithelien  sich  bilden  können;  ob  aber  ans  den 
Bindegewebszellen  der  Haut  selbst  oder  ans  sesshafk  gewordenen, 
sonst  in  der  diese  Bäume  erf  tlllenden  Flüssigkeit  umherschwimmenden 
Lymphzellen,  lässt  er  dahin  gestellt  sein.  Die  letzterwähnte  Mög- 
lichkeit erscheint  wenig  wahrscheinlich  nnd  gegen  die  Abstammung 
von  den  präexistenten  zerstreuten  Bindegewebszellen  spricht  nicht 
wenig  die  eigenthtlmliche  alveolare  Anordnung  der  Zellen,  besonders 
die  Schlauch-  und  Eolbenformen.  Sollten  diese  Zellenaggregate 
nicht  ursprünglichen  Gefässverzweigungen  angehören,  die  in  der- 
selben Weise  wie  es  Eberth  selbst  an  anderen  Stellen  unzweideutig 
gesehen  hat,  durch  Wucherung  ihrer  Wandungszellen  comprimirt 
nnd  bis  zur  Unkenntlichkeit  verdeckt  worden  sind?  Die  mit  den 
sog.  Epithelacheiden  oder  der  kernhaltigen  Protoplasmahülle  ver- 
sehenen Gefässe  fallen  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  schwer 
in  die  Waagschaale.  Dann  trüge  die  Entwicklung  der  Geschwulst- 
elemente einen  einheitlichen  Charakter,  und  ein  solcher  dürfte  bei 
der  Beurtheilung  einer  Geschwulstbildung  ein  nothwendiges  Desi- 
derat sein.  Haben  wir  aber  constatirt,  dass  die  Zellen  Wucherung 
den  Gefässen  folgt,  also  zu  denselben -in  einer  Art  genetischer  Be- 
ziehung stehen  muss,  so  bleibt  uns  nur  übrig,  einen  solchen  Tumor 
für  ein  Angio-Sarkom  zu  erklären.  Im  Uebrigen  erscheint  uns  dieses 
Eberth'  sehe  Epitheliom  identisch  mit  dem  Papilloma  piae  matris  et 
v4sorum  von  Rindfleisch.  Es  mag  hier  noch  im  Besonderen  auf 
die  Kalkconcremente  hingedeutet  werden,  weil  dadurch  die  Verwandt- 
schaft solcher  Tumoren  mit  den  Psammomen  wahrscheinlich  wird. 

Weniger  Schwierigkeiten  macht  nun  ein  anderer  von  J.  Arnold 
beschriebener  Gehirntumor  eines  71jährigen  Mannes.  (Ein  Myxosar- 
coma  telangiectodes  cysticum  der  Pia  mater.  Virch.-Arch.  Bd.  51. 
S.441  f.  1870.) 

Es  war  ein  etwa  kastaniengrosser  Tumor  zwischen  den  hinteren 
Windungen  des  Stirnlappens  an  der  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphäre, 
der  lose  mit  der  Innenfläche  der  Dura,  dagegen  fest  mit  der  Pia  verbunden 
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war.  Das  Grandgewebe  desselben  war  nur  an  der  Peripherie  fibrillär, 
im  Uebrigen  myxomatös,  hier  aber  so  reich  an  Gefässen,  dass  das  Schleim- 
gewebe znrttcktrat  und  ein  schon  makroskopisch  granrothes  Aussehen 
zeigte.  An  der  Peripherie  der  Geschwulst  fanden  sich  ausser  Arterien 
und  weiten  Venen  sehr  dickwandige,  theils  noch  blnthaltige,  theils  con- 
trahirte,  mit  einem  sehr  engen  Lumen  versehene  Gefässe.  In  den  übrigen 
Theilen  des  Tumors  waren  fast  nur  diese  wahrscheinlich  als  Arterien 
trotz  Fehlens  der  Muskelfasern  aufzufassende  Gef^se  und  in  der  Weite 
sehr  variirende  Capillaren  vorhanden.-  Viele  Blutgefässe  hatten  einen 
Zellenmantel,  der  bei  den  gefällten  einschichtig,  bei  den  leeren  mehr- 
schichtig erschien.  Andere  mehr  fleischig  aussehende  Partien  enthielten 
Zellenaggregate  in  Haufen  und  gewundenen,  anastomosirenden  Schläuchen ; 
letztere  waren  je  nach  ihrer  Breite  mit  einer  ein-  oder  mehrfachen 
Zellenlage  bedeckt,  zeigten  auf  dem  Querschnitte  ein  Lumen,  das  zunächst 
von  einer  Schicht  streifigen  Bindegewebes  umgeben  war  und  nicht  selten 
ein  oder  mehrere  rothe  Blutkörpercheq  enthielt.  Femer  wurden  noch  mit 
Schleim  gefällte  Hohlräume  und  Concretionen  in  grösserer  Menge  getroflfen. 
„Diese  Befunde,^  resümirt  A.  schliesslich,  „scheinen  mir  deshalb  von  Be- 
deutung, weil  sie  darthun,  dass  in  unserem  Falle  manche  der  sarkomatösen 

Stellen auf  den  Vorgang  der  Neubildung  von  Zellen  in   der 

Adventitia  der  Blutgef^se  und  auf  eine  vorwiegende  Entwicklung  und 
eigenthttmliche  Anordnung  dieser  zurückzuführen  ist.  Wenn  ich  auch 
weit  davon  entfernt  bin,  diese  Anschauungen  auf  die  Entwicklung  sämmt- 
licher  sarkomatöser  Partien  in  unserer  Geschwulst  oder  gar  ^uf  diejenige 
der  Sarkome  überhaupt  anzuwenden,  so  glaube  ich  doch,  dass  sie  für 
die  Lehre  von  der  Entstehung  und  den  Bau  gewisser  Geschwulstarten, 
weiche  man    zu  den  Schlauchsarkomen   rechnet,  von  Bedeutung  sind.*' 

A.  nimmt  Anstand,  alle  sarkomatösen  Herde  auf  eine  von  den 
Blutgefässen  ausgegangene  Neubildung  zurflckzufbhren ,  weil  viele 
Zellenbaufen  nicht  wie  die  Schläuche  eine  auf  solche  Gefässe  deu- 
tende Form  haben.  Aber  das  schon  wiederholt  von  uns  herange- 
zogene Princip  der  Einheitlicbkeit  in  der  Entwickelung  der  Geschwulst- 
elemente verlangt,  dass  man  auch  die  unregelmässigen  Zellengruppen 
als  etwa  durch  Gonfluenz  oder  weitergehende  Anbildung  ursprüng- 
licher Schläuche  entstandene  Gebilde  auffasse.  Sagt  ja  doch  A.  selbst 
S.  450:  „Sieht  man  auf  das  kuppenförmige  einer  schlingenförmig 
angeordneten  Bohre,  so  stellt  sich  dieselbe  meist  nur  als  ein  rund- 
licher Haafen  von  Zellen  dar,  indem  keine  Andeutung  eines  Kanals 
aufzufinden  ist.*' 

Nach  alle  dem  haben  wir  ein  wohlbegründetes  Recht,  den  A'schen 
Tumor  für  ein  Angio-Sarkom  zu  halten.  Hervorgehoben  mag  noch 
werden,  dass  gerade  dieser  Tumor  einen  schönen  Beleg  für  den  all- 
mählichen Uebergang  der  Blutgefässe  in  Zellenschläuche  liefert  und 
beweist,  wie  in  demselben  Maasse  als  die  Zellenwucherung  zunimmt 
die  Gefässnatnr  bis  auf  Andeutung  eines  Lumens  schwindet,  indem 
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durch  einen  seltenen  Znfall  in  diesem  Falle  noch  ab  und  zu  rothe 
Blutkörperchen  zu  sehen  sind. 

So  wenig  Arnold  durch  die  Epithelähnlichkeit  der  Zellen 
seines  Sarkoms  und  durch  ih^e  unleugbare  Identität  mit  dem  Perithel 
der  Himgefässe  sich  bestimmen  lässt,  Eberth's  Beispiele  folgend 
den  Tumor  fllr  krebsig  zu  erklären,  so  sehr  verfällt  Arndt  in 
diesen  Fehler,  wenn  er  (Virch.  Archiv.  Bd.  51.  S.  495  f.)  einen  Gte- 
himtumor  als  „Gancroid  der  Pia  mater"  beschreibt  und  demselben 
eine  so  mächtige  Beweiskraft  imputirt,  dass  er  die  ganze  Thiersch- 
Waldeyer'sche  Krebstheorie  unhaltbar  machen  soll. 

Bei  einem  26jäbrigen  Mädchen  fand  sich  an  der  Hirnbasis  ein  wall- 
nuBsgrosser,  sehr  weicher  Tumor  mit  einer  höckrig  papilldsen  Oberfläche, 
der  Pia  mit  einem  relativ  schmalen  Stiele  aufsitzend.  Grosser  Gefäss- 
reichthum,  daher  röthlichgrau.  Exquisit  alveolarer  Bau ;  in  einem  gross- 
maschigen  zarten  Gerflste  lagen  Epithelhanfen.  In  den  oberflächlichen 
Partien  standen  die  Zellen  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  den 
Capillarwänden ;  epitheliale  und  lymphoide  Zellen  umhüllten  sie  und 
folgten  ihnen  genau.  Letztere  entwickelten  sich  aus  Kernen,  welche  in 
dem  Räume  zwischen  Capillarrohr  und  Adventitia  sich  ansammelten  und 
diese  blasenartig  hervorstttlpten ,  um  bald  einzeln,  bald  in  Gesellschaft 
durchzubrechen  und  unter  Annahme  eines  [Protoplasmahofes  zu  Zellen  zu 
werden.  Wahrend  ein  Theil  derselben  lymphoid  blieb,  wurde  ein  anderer 
zu  platten-,  cjlinder-,  oder  kolbenförmigen  Epithelien^  Diese  nnn  hafteten 
der  Capillarwand  fest  an,  während  die  Lymphzellen  ihr  nur  lose  anhingen. 
Auch  an  grösseren  Gefässen  fanden  sich  unter  dem  Bilde  zweier  dunkler 
Bänder  solche  Kemeinlagerungen  zwischen  Adventitia  und  Muscularis;  es 
kam  hier  manchmal  zu  knospenartigen  Adventitialektasien,  die  mit  denselben 
Kernen  erfüllt  waren  und  mit  dem  snbadventitialen  Räume  communicirten. 
In  den  tieferen  Partien  der  Geschwulst  sah  man  die  Gefässe  von  derberen 
Faserzflgen  umgeben  und  so  ein  Gerüst  bilden,  dessen  Maschen  mit  den 
Epithellen  ausgefüllt  waren. 

Arnold  leitet  den  Tumor  mit  grosser  Sicherheit  von  den 
Blutgefässen  her.  Das  gibt  uns  ein  Recht,  denselben  ohne  Weiteres 
als  ein  Angio- Sarkom  aufzufassen.  Erst  in  zweiter  Linie  tangirt 
uns  seine  Geneigtheit,  die  Keimstätte  der  Geschwulstzellen  in  dem 
Ro b in -His' sehen  perivascularen  Lymphraume,  den  er  mit  seinem 
snbadventitialen  idenlificirt,  zu  suchen.  Es  ist  dies  derselbe  Raum, 
welchen  auch  wie  schon  erwähnt  Arnold  constatirte,  aber  als 
Lymphraum  nicht  hatte  gelten  lassen  können,  der  vielmehr  als  eine 
röhrenförmige  Lflcke  zwischen  dem  durch  die  sog.  Adventitia  seine 
Abgrenzung  beweisenden  Bindegewebe  und  dem  eigentlichen  Capil- 
larrohr anzusehen  ist.  Es  fehlt  ihm  ja  auch  eine  besondere  endo- 
theliale Auskleidung,  man  mttsste  denn  die  Capillarendothelien  zu- 
gleich als  Endothelien  der  fraglichen  Lympbräume  fhngiren  lassen. 
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Arnold  glaubt  nun  mit  Bestimmtheit  ansschliessen  zu  können,  dass 
die  in  diesem  Räume  angehäuften  Kerne  von  den  Adventitialzellen 
oder  den  Capillarendothelien  abstammen,  spricht  sie  vielmehr  fUr 
ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  an.  Diese  durch  ihre  Con- 
sequenzen  sehr  bedeutsame  Hypothese  wtlrden  wir  acceptir^n,  wenn 
sie  nicht  des  Guten  zu  viel  brächte.  Denn  ihre  Richtigkeit  einge- 
räumt wäre  die  von  manchem  Pathologen  bis  jetzt  nur  vermuthete 
Identität  der  Neubildung  und  Entzündung  bewiesen.  Der  Arndt'  sehe 
Fall  gewänne  ftir  die  ganze  Geschwulstlehre  eine  grundlegende  Be- 
deutung. Aber  schon  aus  dem  Umstände,  dass  die  Publication 
dieses  Falles  auf  die  Lehre  von  der  Geschwulstgenese  keinen  merk- 
lichen £influss  gehabt  hat,  lässt  sich  entnehmen,  dass  Arnold' s 
Deutung  noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben  ist,  dass  Andere,  wie 
er  selbst  sagt,  die  in  Rede  stehenden  bei  Reizzuständen  der  Hirn- 
häute sehr  oft  zu  beobachtenden  Kerne  ftlr  andere  Gebilde  ansehen 
als  er.  Darauf  hin,  dass  die  Kerne  der  Capillarwand  grösser,  meist 
oval  und  dunkler  gerandet  sind,  eine  genetische  Beziehung  zwischen 
ihnen  und  den  lymphoiden  Zellen  auszuschliessen ,  dürfte  zu  weit 
gegangen  sein.  Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle,  immerhin  ist  der 
Ausgang  der  Geschwulst  von  den  Blutgefässen  sicher,  so, dass  sie 
unter  den  Sarkomen  im  Allgemeinen  eine  eximirte  Stellung  einnimmt. 

Einen  ähnlichen  Tumor  hat  Fleischig  aus  dem  Sehhttgel  be- 
schrieben. Nach  seiner  Darstellung  waren  die  Lymphscheiden  der 
Blutgefässe  mit  Zellen  vollgepfropft,  deren  allmähliche  Umwandlung 
in  Bindegewebsfasern  verfolgt  werden  konnte.  Er  trägt  kein  Be- 
denken, diese  Vor^Uige  als  einem  chronischen  Entzttndungsprocesse 
ganz  analoge  au&ufassen.  Es  würde  sonnt  der  FleischT sehe  Fall 
geradezu  ein  Beleg  für  die  Ansicht  Arndt's  und  unserer  darauf 
basirenden  Deductionen  sein. 

Als  perivasculäre  Sarkome,  also  in  unserem  Sinne  Angio- Sar- 
kome, verölBTentlichte  Tillmanns  (Arch.  der  Heilkunde  Bd.  14. 
S.  530  f.  1873)  zwei  Geschwülste. 

Die  eine  stammte  von  einem  31jährigen  Manne  und  hatte  sich  in 
1 1,2  Jahren  an  der  Wade  des  rechten  Unterschenkels  entwickelt  bis 
zur  Grösse  fast  eines  Mannskopfes.  Sie  sass  in  der  Musculatur,  war 
derb  elastisch  von  einer  verdünnten  Haut  bedeckt.  In  den  Lungen  fanden 
sich  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Metastasen.»  Auf  dem  Durchschnitte 
erschien  der  Haupttumor  weicher  als  im  Leben,  grauweiss,  von  zahl- 
reichen dünnwandigen,  klaflfenden  Gefössen  durchsetzt.  Vielfach  waren 
die  eine  besondere  Wand  entbehrenden  Gefässe  von  einem  dichten 
Zellenkranze  umgeben  und  diese  Inseln  von   einander  durch  ein  mehr 

t)  Oesterr.  med.  Jahrb.  1873.  Heft  3. 
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weniger  zelliges  oder  schleimiges  Bindegewebe  geschieden.     Sonst  sab 
man  auch  grosse,  nnr  von  Gefässlnmina  durchsetzte  ZellenUger. 

Der  zweite  Fall  bestand  in  einem  erbsengrossen  Tumor  am  Nacken 
eines  54jährigen  Mannes ,  trotzdem  er  25  Jahre  zu  seiner  Entwicklung 
gebraucht  hatte.  Ohne  bestimmte  Abgrenzung  lag  er  im  subcutanen 
Fettgewebe  und  sah  auf  dem  Durchschnitte  einer  cavemösen  Geschwulst 
ähnlich.  Mikroskopisch  waren  die  Blutgefässe  vielfach  zu  unregelmäasigen 
Läcunen  erweitert.  Oft  lagen  die  Bluträume  dicht  neben  einander,  oder 
es  fand  sich  eine  ans  grossen,  epithelähnlichen,  platten  Zellen  bestehende 
Zwischensubstanz  in  veirschiedener  Mächtigkeit.  An  der  Peripherie,  wo 
die  Neubildung  in  das  Fettgewebe  überging,  erschienen  die  Geftsswände 
wie  aüfgefasert  und  von  Zellen  durchsetzt,  welche  zum  Theil  nur  etwas 
kleiner  als  die  übrigen  Geschwulstzellen,  ihnen  sonst  aber  sehr  ähnlich  waren. 

Ein  unzweifelhaftes  Angio-Sarkom  ist  wohl  auch  v.  Rnstizky's 
„multiples  Myelom"  (Deutsche  Zeitschrift  f.  C!hir.  Bd.  3.  S.  162.  1873). 

Im  Xaufe  etwa  1  Jahres  entwickelte  sich  bei  einem  47  Jahr  alten 
Manne  eine  faustgrosse  Geschwulst  an  der  rechten  Schläfe  von  weicher, 
in  den  unteren  Partien  fluctuirendor  Consistenz.  Ihr  Volumen  verminderte 
sich  durch  directe  oder  Compression  der  Carotiden.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  mittelapfelgrosser  Tumor  an  der  Dura  in  der  rechten 
Stimgrube,  der  sowohl  nach  der  Schläfe  wie  nach  der  Augenhöhle  per- 
forirt  war.  Bau  lappig,  weich,  leicht  durchscheinend,  undeutlich  markig, 
theils  weiss,  theiU  roth  gefärbt.  Metastasen  an  Rippen,  Brustbein, 
Wirbelkdrpem ,  im  Knochenmark  des  Humerus.  Auf  dem  Durchschnitte 
markig  wie  ein  Lymphsarkom,  ungleichmässige  Geflissvertheilung,  Kapsel 
zum  Theil  knöchern.  Zellen  glichen  in  der  Grösse  farblosen  Blutkörperchen. 
Nicht  nur  an  den  Capillareui  sondern  auch  an  Geissen  von  grösserem 
Kaliber,  solchen ,  welche  sogar  mit  blossem  Auge  auf  der  Schnittfläche 
des  Präparates  wahrgenommen  wurden,  bestand  die  Wandung  nur  aus 
diesen  rundlichen  Zellen.  Zufolge  der  dichtgedrängten  Anordnung  der 
Zellen  war  es  manchmal  schwer,  die  Gefässe  deutlich  zu  sehen ;  sie  waren 
von  den  Zellen  bedeckt  und  erschienen  als  rothe,  anastomosirende  Stränge 
stellenweise  in  s^hr  dichten  l^etzen. 

Ebensowenig  glücklich  ist  Rustizky  bei  der  Bezeichnung  eines 
zweiten  hierher  gefat5renden  Tumors,  den  er  (Virch.  Arch.  Bd.  59, 
S.  191  f.  1874)  als  „Epithelialcarcinom  der  Dura  mater  mit  hyaliner 
Degeneration"  beschreibt. 

Es  war  ein  Complex  mehrerer  zum  Theil  unter  einander  zusammen- 
hängender Geschwulstknoten  an  der  Basis  cranii  eines  30jährigen  Mannes. 
Die  älteren  sehr  hart,  durch  disseminirte  fettige  Degeneration  bunt  wie 
Krebse  aussehend,  die  jüngeren  Partien  bis  gallertig  weich.  Der  grösste 
wallnussgrosse  Knoten  zeigte  auf  der  Schnittfläche  gelbliche  und  weisse 
Streifen  in  einer  anscheinend  bindegewebigen  Grundsubstanz,  ein  anderer 
ein  dünnes,  leicht  verschiebliche  Massen  einschliesseifdes  Netzwerk,  ein 
dritter  endlich  bis  hirsekorngrosse ,  durchsichtige,  glänzende  (hyaline) 
Prominenzen.  Die  grösseren  Knoten  hatten  mikroskopisch  deutlich  al* 
veolaren  Bau;  die  Zellen  klein  oval,  fast  nur  aus  körnigem  Kern  ohne 
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Protoplasma  gebildet,  oft  fettig  degenerirt;  in  der  Mitte  der  Alveolen 
eine  bröcklige,  gelbe  Masse,  die  strahlenförmig  nach  der  Peripherie  auslief. 
Die  verschiebbaren  Läppchen  bestanden  ajis  Tumorzellen  und  hyalinen 
Kugeln,  letztere  oft  so  dicht,  dass  das  Läppchen  eine  alveoläre  Zeichnung 
hatte.  Für  das  Verständniss  der  Geschwulst  waren  aber  Partien  der 
noch  wenig  veränderten  Dura  der  Umgebung  wichtiger.  Auf  verticalen 
Schnitten  Figuren  von  länglichen  und  runden  Zellenhaufen  mit  einem 
Lumen  genau  in  der  Mitte,  das  manchmal  zum  Theil  hyaline  Zellen  enthielt. 
Flächenschnitte  zeigten  gradlinige  und  bogenförmige  Ramificationen  mit 
durchsichtiger,  structurloser  Membran  und  doppelt  so  grossem  Kaliber, 
wie  das  der  Capillaren.  Einige  dieser  Streifen  hatten  ein  deutliches,  mit 
einem  gelben  grobkörnigen  Inhalte  gefälltes  Lumen.  Evidente  Blutgefässe 
lagen  in  unmittelbarer  Nähe;  manchmal  waren  sie  von  Tumorzellen  in 
einer  mehr  weniger  dicken  Schicht  umgeben,  die  Gefässwand  bestand 
dann  nur  in  einer  schwach  contourirten  Membran  wohl  auch  mit  Spindel- 
zellen versehen.  Ganz  im  Anfangsstadium  der  Geschwulst  fanden  sich 
nnregelmässig  zackige,  langgezogene,  scharf  begrenzte  Figuren  (Böhm) 
und  ein  regelmässiges  Netzwerk  von  Bildungen,  welche  manchmal  zu 
zwei  auch  einen  kleinen  Arterienweig  begleiteten;  beides,  Figuren  wie 
Netzwerk,  waren  von  Geschwulstzellen  gebildet.  In  der  Axe  der>  cylin- 
drischen  Netzbalken  fanden  sich  auch  Lumina. 

Auf  Grund  eines  solchen  Befundes  nennt  Rustizky  seinen 
Tumor  ein  Epithelialcarcinom.  Er  scheint  mit  Absicht  das  Epi- 
theton n  epithelial  ^  vorgesetzt  zu  haben,  um  die  Krebsnatnr  der  Neu- 
bildung als  ttber  aUe  Zweifel  erhaben  zu  proclamiren.  Und  doch 
begreift  der  unbefangene  Leser  seiner  Beschreibung  weder  den  etwa 
auf  gewisse  klinische  Erfahrungen  gestützten  Krebscharakter,  noch 
die  Wahrheit  der  Epithelien,  als  welche  die  Tumorzellen  nach  seinem 
Dafürhalten  eine  Bestätigung  für  die  Lehre,  dass  wahre  Epithelien 
auch  in  Geweben  entstehen  können,  wo  normal  nur  Endothelien  vor- 
kommen, liefern  sollen.  Wenn  nun  Rustizky  die  Endothelien  der 
Spaltränme  und  Capillaren,  die  er  selbst  fbr  die  Keimstätte  der  Neu- 
bildung hält,  mit  den  histogenetisch  so  grundverschiedenen  Epithelien 
zusammenwirft,  so  ist  das  ebenso  schwer  begreiflich  wie  sein  Versuch, 
an  dem  Tumor  uns  Epithelzellen  vorzustellen  in  der  Gestalt  von 
n  ovalen  kleinen  Zellen,  fast  nur  aus  einem  kömigen  Kern  ohne  Proto- 
plasma gebildet",  von  „vielleicht  kernlosen  Protoplasmazellen,  zwi- 
schen denen  eine  Kittsubstanz  nicht  wahrnehmbar.,^  Gerade  diese 
Charaktere  mtlssen  wir  als  directe  Beweise  gegen  die  epitheliale 
Natur  der  Geschwulstzellen  ansehen.  Und  die  typische  Anordnung 
der  Zellen,  sowie  die  Umwandlung  derselben  zu  hyalinen  Kugeln, 
die  Rustizky  weiterhin  als  Beweise  für  die  Epithelnatur  der  Ge- 
schwulstzellen vorführt,  dürften  mit  Rücksicht  auf  die  vielfach  be- 
schriebenen alveolaren  Sarkome,  sowie  auf  die  fast  regelmässige 
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hyaline  Degeneration  in  den  sog.  Gylindromeu,  die  weit  davon  ent- 
fernt sind  alle  Carcinome  zu  sein,  nieht  die  geringste  Beweiskraft 
haben.  Demnach  ist  die  vonRustizky  der  von  ihm  beschriebenen 
Geschwulst  gegebene  Deutung  als  eine  verfehlte  anzusehen. 

Versuchen  wir  es,  aus  seiner  Darstellung  uns  eine  möglichst 
richtige  Auffassung  des  Tumors  zu  bilden,  so  ist  wesentlich  darauf 
der  Nachdruck  zu  legen,  dass  die  Geschwulst  in  den  allein  maasa- 
gebenden  Anfangsstadien  aus  einem  Netzwerk  von  Zellencylindem 
besteht,  die  sehr  oft  ein  deutliches  axiales  leeres,  oder  mit  rothen 
Blutkörperchen,  oder  einem  gelblichen  grobkörnigen  Inhalte  geftllltes 
Lumen  zeigen.  Also  die  Neubildung  nimmt  ihren  Anfang  an  den 
Wänden  von  Blutgefässen.  Die  Wandzellen  der  Capillaren,  sowie 
der  von  Boehm*)  iür  lymphatische,  von  MicheP)  aber  wohl  mit 
mehr  Recht  ftlr  ein  intermediäres  zwischen  die  arteriellen  und  ve- 
nösen Capillaren  eingeschaltetes  Gapillarnetz  erklärten  Gewebsspalten 
der  inneren  Schichten  der  Dura  sind  ohne  Zweifel  die  Mutterzellen 
der  ganzen  Geschwulst.  Sie  kann  deshalb  nur  als  Sarkom  und 
zwar  als  Angio- Sarkom  in  unserem  Sinne  aufgefasst  werden. 


1)  £xperim.  Studien  über  die  Dur.  mater  des  Menschen  u.  der  Säugethiere. 
Virch.  Arch.  47. 

2)  Abdr.  aus  d.  Bericht* d.  math.  phys.  Klasse  d.  königl.  Sachs.  Gesellsch.  d. 
Wissensch.  12.  Dec.  1872. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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lieber  die  Ursachen  der  Unterleibshernien  und  speciell  der 

Leistenbrüche« 

Von 

Dr.  Heokel, 

prakt  Ant  In  München. 

Die  Aetiologie  der  Unterleibshernien  ist  immer  eines  der  interes- 
santesten Kapitel  in  der  Lehre  von  den  Brüchen  gewesen,  und 
wurde  in  neuerer  Zeit  durch  Roser  und  L in  hart  von  einem  Ge- 
sichtspunkte beleuchtet,  welcher  das. höchste  Interesse  bei  allen 
wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  hervorgerufen  hat. 

Entgegen  der  älteren  Annahme,  dass  die  Bildung  der  Bruch- 
säcke durch  den  intraabdominellen  Druck  und  den  Andrang  der 
Eingeweide  an  die  weniger  resistenten  Stellen  der  Bauchwandung 
erfolge,  und  dass  ihr  Entstehen  ein  plötzliches  und  gewaltsames  sei, 
haben  beide  Forscher  nachgewiesen,  dass  die  Bruchsäcke  vorgebildet 
sind,  und  dass  die  Eingeweide  erst  später  in  dieselben  eintreten. 
Die  eigentliche  Ursache  der  primären  peritonealen  Ausstülpung 
wurde  theils  in  einem  Zug,  welcher  von  Aussen  auf  das  Peritoneum 
einwirkt,  gesucht  und  begründet,  theils  sollte  sie  in  den  angeborenen 
anatomischen  Verhältnissen  liegen,  wie  es  bei  den  äusseren  Leisten- 
brflcben  der  Fall  ist,  deren  Bruchsack  als  Processus  vaginalis  schon 
von  Geburt  an  vorhanden  ist;  und  häufig  genug  zur  Aufnahme  von 
Eingeweiden  das  ganze  Leben  hindurch  offen  bleibt  Nur  bei  den 
Nabelbrüchen  blieb  der  intraabdominelle  Druck  als  Brucherzeuger 
in  seinem  alten  Recht  bestehen. 

Zu  der  neuen  Lehre  kam  man  durch  die  häufige  Auffindung 
von  kleinen  oder  grösseren  taschenförmigen  Ausstülpungen  des  Perito- 
neums, in  welche  noch  niemals  Gedärtne  eingetreten  sein  konnten, 
80  wie  von  einer  Fettgeschwulst,  welche  sich  oft  neben  einem  Bruch- 
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gack  im  subperitonealen  Oewebe  und  in  der  Nähe  der  Bruchpforten 
Yorfand,  und  von  welcher  es  schien,  dass  sie  durch  ihre  Schwere 
das  an  ihr  haftende  Peritoneum  divertikelartig  hervorgezogen  habe. 

Schon  Ambrosius  ParaeusO  erwähnt  eine  solche  Fettge- 
schwulst  an  der  Einmttndungsstelle  des  Vaginalfortsatzes.  Er  fand 
sie  bei  der  Section  an  Stelle  eines  früher  vorhandenen  Bruches  vor, 
und  sah  sie  mehr  als  Folge,  denn  als  Ursache  der  Hernie,  und  nur 
als  AusfttUungsmasse  eines  geheilten  Bruches  an. 

Nach  Parö  wies  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  erst  Mor- 
gagni^) wieder  auf  diese  Art  von  Brttchen  hin,  und  führt  ausser- 
dem noch  Petschius,  Boerhave  und  Schultz  an,  welche  über 
solche  Fettanhäufungen  an  den  Bruchpforten  Bericht  erstattet  haben. 

Die  neue  Beobachtung  einer  Fettgeschwulst  wurde  von  Pele- 
tan'),  welcher  im  Jahre  1780  in  seiner  Schijft  zuerst  den  Namen 
Hernie  graisseuse  dafttr  gebrauchte,  mit  frischen  Fällen  gestutzt  und 
zuerst  in  den  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  peritonealen  Aus- 
stfllpung  und  der  Hernie  selbst  gebracht. 

Die  Fettgeschwulst  wirkte  nach  Peletan  durch  Zug  aufs  Peri- 
toneum wie  der  Hode  beim  Descensus  oder  wie  der  Blinddarm  bei 
der  Hemia  coecalis. 

Die  Fälle  häuften  sieh  «in  der  Folge  so  sehr,  dass  Tatra ^) 
sich  im  Stande  sah,  über  die  ganze  Krankheitserscheinung  einen 
eigenen  Artikel  zu  verfassen.  Nach  ihm  erzeugt  das  vordringende 
Fett  durch  Zug  eine  kleine  Orube  im  parietalen  Bauchfell,  worauf 
die  nachfolgenden  Eingeweide  bis  zur  Bildung  einer  voUstftadigen 
Hernie  in  diese  Orube  vordringen.  Dadurch  dass  das  meist  fett- 
haltige subperitoneale  Bindegewebe  mit  dem  ebenso  fettreichen  sub- 
cutanen des  Bauches  und  der  unteren  Extremität  durch  den  Nabel- 
Leisten-  und  Schenkelkanal  normal  in  continnirlichem  Zusammen- 
hang steht,  lässt  sieh  nach  Tatra  der  Fettvorfall  und  der  Bruch 
erklären. 

Während  nun  die  Lehre  von  den  Fettbrflchen  in  Frankreich  mit 
der  gröBSten  Aufmerksamkeit  verfolgt  wurde,  erwähnen  Schriftsteller 
anderer  Länder  wenig  von  ihr. 

So  kannte  Scarpa^)  nur  Fettbrilche  am  Nabel  und  in  der 
Linea  alba,  und  lässt  die  Unterleibsbrüche  nur  Anrck  das  an%e- 

1)  Opera  chimrgica.   Francofurthe  a.  M.  1594.  p.  239. 

2)  De  Bedibns  et  csasis  morboram  ep.  45.  art  10.  —  epist  50.  art.  24. 

3)  Cliniqae  chirorgicale.   T.  II.  p.  33. 

4)  Des  hemies  graiBsenses.  1805. 

5)  Suir  emie.  Paris  1821.   Deutsch  von  Seiler.   Leipzig  1822. 
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hobene  Gleichgewicht  zweier  Kräfte  des  Abdomens  entstehen.  Diese 
beiden  Kräfte  sind  der  Drnck  der  Eingeweide  gegen  die  Wand  des 
Unterleibes  und  jene  des  Gegendruckes,  respective  Festigkeit  der 
an  manchen  Stellen  (Leisten-  und  Schenkelring)  weniger  resistenten 
Wände  desselben.  Scarpa  sprach  jedoch  bereits  die  Vermuthnng 
ans,  dass  auch  bei  jenen  Hernien,  welche  durch  eine  heftige  Grewalt 
gleichsam  plötzlich  entstehen,  eine  ganz  kleine  Vertiefting  des  Bauch- 
felles nach  Form  eines  Trichters  oder  Fingerhutes  vorausgehe,  und 
dass  diese  im  Moment  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung  des  Unter- 
leibes nach  aussen  gelange,  wenn  sie  sich  vorher  unter  der. Abdo- 
minalwandung verborgen  gehalten  hat.  Man  begegnet,  fährt  er 
dann  fort,  nicht  selten  solchen  Vertiefungen  des  Peritoneums  an 
Orten,  wo  am  häufigsten  Hernien  zu  entstehen  pflegen. 

Wie  Scarpa  nahmen  auch  Lawrence^),  Cooper^),  Brü- 
nighausen'),  Hesselbach^)  von  der  Lehre  Tatra's  geringe 
Kotiz.  Alle  stellten  den  intraabdominalen  Druck  in  den  Vorder- 
grund, eine  Annahme,  welche  nur  bei  den  Leistenbrttchen  etwas 
alterirt  wurde,  da  diese  wegen  des  häufig  offenen  und  angeborenen 
Yaginalkanales  auch  als  angeboren  angesehen  wurden^ 

Erst  durch  Böser ^)  wurde  im  Jahre  1840  der  neuen  Doctrin 
auch  in  Deutschland  Bahn  gebroc)i0n.  Böser ^  welcher  in  seiner 
Schrift  nur  die  Möglichkeit  einer  acuten  Bruchsackbildung  durch  ge« 
steigerten  intraabdominellen  Druck  bestritt,  und  die  Ursache  der 
Unterleibshemien  in  einer  circumscripten  chronischen  Entzündung 
und  Usur  der  Bauch  wand  sah,  sprach  in  seiner  zweiten  Abhandlung 
gestutzt  auf  Malgaigne<^)  und  Kirby's^)  Zustimmung,  dem  Fett 
als  primärer  Wucherung  des  subperitonealen  Fettgewebes  und  des- 
sen Zug  an  dem  anhaftenden  Peritoneum  die  Hauptursache  der 
Bruchsaekbildung  zu.  Oezogen  musste  das  Peritoneum  werden, 
sonst  bildete  es  weder  ein  Divertikel  noch  folgte  dieses  durch  die 
Bauchhöhlenö£fnungen  hindurch. 

1)  Abhandlong  von  den  Brüchen,  übers,  von  Dr.  v.  d.  Bosch.  Bremen  1818. 

2)  The  Anatomie  and  snrgical  treatement  of  ingninal  and  femoral  hemia. 
London  1814.   Deutsch  von  Rottge.  Breslau  1819. 

3)  Gemeinnfitziger  Unterricht  Über  die  Brüche  und  den  Gebrauch  von  Bruch- 
bindern.  Würaborg  1810. 

4)  Ueber  den  Untersprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-  und  Schenkel- 
brildie.   Wütthurg  1814. 

5)  Theorie  der  Fisteln  und  Brüche.   Stuttgart  1840.  —  Untersuchung  übe' 
di6  Formation  der  Brüche.  Archiv  der  physiol.  Heilkunde.  S.  422—449. 

6)  Gazette  medic.  1841.  No.  18. 

7)  Vorlesungen  über  d.  Unterleibshemien,  übers,  von  Li  et  zau.  Leipzig  1841. 
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Der  primären  Wuehening  des  subperitonealen  Fettgewebes,  wie 
sie  Roser  als  Ursache  für  Unterleibshemien  annimmt,  gegenüber 
unterscheidet  SzokalskiO  soFohe  Fettbrttche,  welche  selbst  vom 
Bauchfell  umhüllt  den  Inhalt  und  nicht  die  Bekleidung  des  Bruch- 
sackes ausmachen,  und  solche  bruchartige  Fettmassen,  welche  den 
Bruchsack  von  aussen  bedecken  und  als  Charakteristicum  in  ihrem 
Inneren  einen  kleinen  Peritonealfortsatz»  —  das  Ueberbleibsel  eines 
früher  vorhandenen  Bruehsaekes  —  enthalten.  Letztere  sind  dem- 
gemäss  nach  Szokalski,  wie  sie  schon  Parö  erklärte,  als  secundär 
mit  Fett  umwachsene  Brachsäcke  alter  Entstehung  zu  deuten,  um 
welche  sich  nach  ihrer  Schrumpfang  das  Fett  als  indifferenter  Kör- 
per zur  Ausfüllung  des  Raumes,  wo  früher  der  Bruch  war,  abge- 
lagert hat,  während  erstere  als  eigentliche  Fettbrüche  aufzufassen 
sind.  Das  Peritoneum  wird  hier  durch  die  Fettgeschwulst  auf  ähn- 
liche Weise  herrorgestülpt,  wie  es  durch  den  Hoden  beim  Descensus 
oder  durch  den  Blindsack  bei  der  Hemia  coecalis  geschieht,  und  es 
kommt  dadurch  wie  jene  in  seinem  eigenen  Bruchsack  zu  liegen. 

Obwohl  Szokalski  an  Gosselin  und  Labbe  tüchtige  An- 
hänger fand,  konnte  seine  Theorie  Roser  gegenüber,  der  sich  nur 
für  primäre  Fettbildung  aussprach,  wenig  durchdringen.  Roser  fand 
vielmehr  immer  neue  Bundesgenossen,  welche  einerseits,  was  die 
Fettgeschwulst  betrifft,  mit  ihm  vollkommen  übereinstimmten  (Wer- 
ner), andererseits  aber  auch  gegen  den  intraabdominellen  Druck 
tapfer  ankämpften«  In  letzter  Beziehung  war  es  besonders  Lin- 
hart  3),  welcher  die  Anhänger  des  intraabdominellen  Druckes  scharf 
widerlegte,  und  für  die  Schenkelbrüche  und  deren  Ursache  ein  ganz 
neues  Feld  gewann. 

Im  Jahre  1858  trat  Roser')  zum  dritten  Mal  hervor,  und  zwar 
gestützt  auf  die  Leichenexperimente  Scarpa's  und  Cloqaet's, 
welche  selbst  beim  Einschneiden  von  Lücken  in  die  Bauchwandang 
keinen  Bruch  hervorquetschen  konnten. 

Die  Hauptsätze  der  Rose  raschen  Bruchhemie  lauten  nun  folgen- 
dennaassen. 

Die  Unterleibshemien  entstehen  allmählich,  nicht  acut,  und  die 
Schenkelbruchsäcke  allein  durch  Hervorzerrung  des  Bauchfelles  mit- 
telst Fettwucherungen  (Drüsenschrumpfung  und  Schwund  des  Zell- 

1)  Von  FettbrUchen  und  braohfSnnigeii  Fettmassen.  Archiv  der  phyaiolog. 
Heilkande  1860.  Bd.  EL  S.  611— «24. 

2)  Ueber  den  ScheDkelbrnch.  Wtirsbarg  1852.  —  VorleBimgen  über  die  Unter- 
leibBhemien.  Würzbarg  1866. 

3)  Die  Bruchtheorie.  Archiv  deF  physiol.  Heilkande.  N.  F.  Bd.  IL  S.  60—70. 
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gewebes  Linhart'a),  die  Braohsäcke  bleiben  meist  im  Anfang  ihrer 
Entstehung  inhaltlos  und  erst  später  können  Eingeweide  in  sie  ein- 
treten und  zwar  im  Momente  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung. 

Fttr  die  äusseren  Leistenhernien  ist  bei  Männern  (und  bei  Wei- 
bern das  Diyerticulum  Nuckii)  der  Processus  vaginalis  als  yorgebil- 
detes  und  angeborenes  Bauchfelldivertikel  schon  yorhanden,  und 
häufig  genug  bleibt  dieser  offen,  um  Eingeweide  in  sich  aufnehmen 
SU  können.  Der  äussere  Leistenbruch  wird  demnach  mit  wenig 
Ausnahmen,  nämlich  mit  Ausnahme  des  Leistenkanales ,  als  ein 
Uebel,  welches  immerhin  angeboren  sein  kann,  betrachtet  werden 
mflssen. 

Fttr  die  inneren  Leistenhernien  können  nach  Roser,  obwohl 
selten,  auch  Fettbrttche  als  Vermittler  auftreten,  oder  sie  bilden  sich 
in  der  Weise,  dass  das  Peritoneum,  ähnlich  wie  die  Blasenschleim- 
haut bei  Vessie  ä  colonnes  durch  die  Trabekeln  der  Blasenmuscu- 
latur  hervorkommt,  hier  durch  die  dflnne  und  oft  siebartig  durch- 
brochene hintere  Leistenkanalwandung  heryorgetrieben  wird. 

Während  durch  Böser  und  Linhart  der  intraabdominelle  Druck 
als  primäre  Ursache  der  Unterleibshemien  jeden  Boden  verlor,  ver^ 
theidigten  in  neuester  Zeit  wieder  mehrere  Autoren  (Streuben)i 
Benno  Schmidt,  Emmert,  DanzeP)  und  Richter^))  denselben» 

Nur  bezüglich  der  äusseren  Leistenhernien  stimmten  alle  darin 
mit  Roser  flberein,  dass  sie  angeboren  sind  und  dass  der  intraab- 
dominelle Druck  oder  der  Andrang  der  Eingeweide  durch  eine  un- 
gewöhnliche Anstrengung  der  Bauchpresse  den  klappenartigen  Ver- 
achlussder  inneren  LeistenOffhung  bald  ttberwinden  kOnne.  Richter 
spricht  sich  darüber  noch  weiter  dahin  aus,  dass  sich  eben  hier 
Druck  und  Zug  vorzflglich  bei  krankhaft  vergrOsserten  Hoden  und 
bei  Samenstranggeschwttlsten  in  die  Hände  arbeiten. 

Es  gibt,  wie  wir  aus  der  Geschichte  sehen,  von  älterer  Zeil 
bis  heute  nur  drei  Erklärungswtisen  der  Bruchsackbildung.  Ent- 
weder wirkt  der  intraabdominelle  Druck  allein,  oder  ein  Zug  von 
aussen,  welcher  das  Bauchfell  zuerst  divertikelartig  auszieht  (Fett- 
geschwulst), oder  die  Unterleibshemien  und  speciell  die  Leisten- 
brflche  sind  angebome. 

Der  Druck  im  Unterleibe,  oder  das  aufgehobene  Gleichgewicht 
jener  zwei  Kräfte  im  Abdomen  nach  Scarpa,  wurde  nicht  nur  für 
die  äusseren  Leistenhernien,  sondern  auch  für  alle  Unterleibsbrüche 

1)  Schmidts  Jahrbücher  1858.  Bd.  100.  S.  216—219. 

2)  Hemiologische  Stadien.  GOttingen  1854. 

3)  Studien  zur  Lehre  von  den  Unterleibsbrüohen.  Leipzig  n.  Heidelberg  1869. 
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bald  in  Zweifel  gezogen,  indem  man  durch  gewichtige  Beweise 
(Linhart)  zur  Ueberzeugung  kani,  dass  derselbe  nicht  als  Hanpt- 
ursache  wirken,  sondern  nur  gelegentlich  einer  starken  Action  der 
Bauchpresse  ein  schon  fertiges  Bauchfelldivertikel  mit  Eingewei- 
den fUlen  und  damit  ausweiten  kann.  Dasselbe  gilt  auch  flir  die 
Nabelbrüche,  welche  vornehmlich  als  angeboren  anzusehen  sind, 
oder  besser,  für  welche  schon  von  Geburt  an  die  Anlage  bestehen 
bleibt,  so  dass  sie  durch  irgend  ein  Moment  und  hauptsächlich  durch 
eine  Ueberanstrengung  der  Bauchpresse  auch  in  späteren  Jahren 
wieder  zum  Vorschein  kommen  können. 

Oegen  den  intraabdominellen  Druck  sprechen  noch  jene  zahl* 
reichen  Bauchfelldivertikel,  welche  sich  in  der  Linea  alba  vorfinden 
und  als  die  ersten  Anfänge  von  Bruchsäcken  zu  betrachten  sind. 

Die  Oeffhung  dieser  kleinen  taschenförmigen  Ausstttlpungen  des 
Bauchfelles  ist  gewöhnlich  sehr  eng,  so  dass  noch  kein  Eingeweide 
in  sie  eingetreten  sein  konnte,  welches  zu  ihrer  Bildung  hätte  bei- 
tragen können.  Dazu  besitzen  sie  oft  eine  ziemliche  Tiefe,  welche 
eich  ebenso  wenig  durch  den  Eingeweidedruck  erklären  lässt  Sie 
müssen  demnach  eine  andere  Ursache  ihrer  Entstehung  haben.  Lin; 
hart  erklärt  sich  diese  auf  folgende  Weise:  Dadurch,  dass  das 
Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen  des  Peritoneums  der  vorderen 
Bauchwand  reichlicher,  dichter  und  straffer  minder  elastisch  ist,  fin- 
det man  dasselbe  zwischen  solchen  dichteren  narbenähnlichen  Binde- 
gewebsstreifen  an  vielen  Stellen  vertieft,  so  dass  bei  alten  Leuten 
solche  Divertikel  in  Masse  vorhanden  sind.  Es  ist  nun  einzusehen 
fährt  er  fort,  dass  in  eine  solche  divertikelartige  Ausbuchtung  Ein- 
geweide eindrängen  und  da  die  netzförmigen  Stränge  unausdehnbar 
sind,  blos  das  Divertikel  ausbuchten,  das,  wenn  es  in  der  Oegend 
einer  Bruchpforte  liegt,  als  Brnchsack  allmählich  hervortritt  oder 
z.  B.  neben  der  Linea  alba  sich  zwischen  Peritoneum  und  Bauch- 
decken hineinschiebt,  und  sich  desto  mehr  vergrössert,  je  lockerer 
das  subperitoneale  Fett  ist.  Roser  bringt  ihre  Bildung  in  Zusam- 
menhang mit  Fettansammlungen  im  subperitonealen  Räume,  welche 
durch  ihre  Schwere  und  bei  ihrer  Wanderung  nach  abwärts  das  an 
sie  angeheftete  Peritoneum  divertikelartig  nachziehen.  Englisch^) 
macht  noch  auf  ihr  symmetrisches  Vorkommen  zu  beiden  Seiten 
neben  dem  Ligamentum  vesico-umbilicale  laterale  vornehmlich  in 
der  Nähe  der  inneren  Leistengrube  aufmerksam.    Dadurch  nämlich, 


1)  Ueber  Entwickelang  der  inneren  LeiBtenhemien,    Archiv  der  physiolo^» 
Heilkande. 
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dftM  der  obliterirte  Strang  der  Arter.  hypogastrica  im  Alter  schrumpfti 
hebt  er  sieh  und  damit  auch  das  Baacl^fell  von  der  vorderen  Baueh- 
wand  ab.  In  demselben  Verbältnissey  als  der  Strang  sich  verkürzt, 
wird  anch  die  Peritonealfalte  immer  höher.  Ist  die  Befestigung  des 
Peritoneums  durch  das  subperitoneale  2iellgewebe  eine  gleichmäs- 
sige,  so  wird  dasselbe  gleichmässig  gespannt  Finden  sich  dagegen 
Fettanhftufungen ,  so  wird  das  Abheben  nicht  gleichmässig  vor  sich 
gehen  können,  sondern  es  muss  jene  Stelle,  welche  durch  die 
Fettanhäofungen  fester  mit  der  vorderen  Bauchwand  verbunden  ist; 
dem  Zug  mehr  Widerstand  leisten  ,*  und  demnach  in  Bezug  auf  die 
omgebende  Partie  des  Bauchfelles  zurückbleiben.  Es  entsteht  eine 
Auastttlpung,  welche  später  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  trans- 
verM  zu  li^en  kommt 

Es  ist  hier  nicht  am  Platze,  in  eine  Kritik  dieser  Ansichten 
llber  die  Bildungsweise  der  Bauchdivertikel  einzugehen.  Ich  mOchte 
hierbei  aber  doch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  welcher 
naeh  meinem  Dafttrhalten  grosses  Aug^imerk  verdient  und  wodurch 
diese  hier  in  Frage  kommenden  Peritonealdivertikel  ebenfalls  er- 
klärt werden  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Peritoneum  eine  sehr  feste  Membran 
ist,  welche  zudem  noch  eine  hochgradige  Elasticität  besitzt  Ver- 
möge sdner  elastischen  Kraft  leistet  es  jeder  Ausdehnung  und  Aus- 
stalpung  Widerstand.  Es  verhält  sich  damit  wie  mit  einer  Kaut- 
echukblase,  wenn  wir  sie  halb  aufgeblasen  in  die  Hoblhand  setzen, 
und  einen  Theil  der  Blasenwand  divertikelartig  zwischen  zwei  Fin- 
ger klemmen.  Der  Divertikel  schlüpft,  sobald  die  Blase  noch  mehr 
ausgedehnt  wird,  aus  den  klemmenden  Fingern  allmählich  hervor, 
und  verschwindet  endlich  in  der  übrigen  Blasenwand.  Nur  ein  Zug 
von  aussen  an  diesem  Divertikel  oder  eine  Adhäsion  desselben  an 
seine  Umgebung  kann  das  Herausschlüpfen  aus  der  Fingerspalte 
verhindern.  Jede  Ausdehnung  der  Peritonealmembran  setzt  also 
eine  vermehrte  Spannung  derselben,  so  dass  dadurch  nicht  nur  die 
Bildung  eines  Divertikels  verhindert,  sondern  sogar  eine  schon  fer- 
tige Bauchfelltasche  gezwungen  wird,  allmählich  wieder  in  das  Peri- 
toneum zurückzugehen ;  und  es  wird  dieses  um  so  eher  und  leichter 
geschehen,  je  grösser  die  Ausdehnung  und  je  stärker  die  Spann- 
kraft des  Bauchfelles  sind,  je  geringer  die  Adhäsion  des  Divertikels 
an  seine  Umgebung  oder  Unterlage  ist,  und  je  leichter  diese  gelöst 
werden  kann,  je  grösser  das  Ueberge wicht  des  von  der  Spannung 
des  Bauchfelles  hervorgerufenen  inneren  Zuges  vor  dem  in  der  Ad- 
häsion gelegenen  äusseren  sich  darstellt    Das  Peritoneum  wird  sich 
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zwar  bei  jeder  Aspirationsbewegang  und  bei  jeder  verstärkten  Her- 
Yorwölbung  des  Unterleibes  gemeinsam  mit  der  übrigen  Bauchwand 
ausdehnen  und  wölben,  aber  als  eine  selbstständige  an  den  meisten 
Stellen  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  an  ihre  Unterlage  angeheftete, 
und  darüber  mehr  oder  minder  verschiebbare  Membran,  diese  Be- 
wegungen auch  selbstständig  mitmachen.  Durch  den  intraabdomi- 
nellen Druck  an  die  aus  Muskeln  und  fibrösen  Gebilden  bestehende 
Bauchwand  angepresst  und  darüber  ausgedehnt  und  in  Spannung 
versetzt,  erleidet  es,  weil  es  eine  von  diesen  Theilen  verschiedene 
Elasticität  besitzt,  auch  eine  verschiedene  Ausdehnung  und  Span-, 
nung.  Gerade  so  würde  sich  auch  eine  feine  Kautschukblase  ein- 
geschlossen und  umgeben  von  einer  anderen  solchen  Blase  mit  stär- 
kerer Wand  und  anderer  Federkraft  verhalten.  Die  Wandung  der 
inneren  Blase  dehnt  sich  bei  Anwendung  gleicher  Ejraft  anders  aus, 
als  die  der  äusseren;  ihre  kleinsten  elastischen  Theile  erfahren  da- 
bei eine  andere  Lagerung  zu-  und  eine  andere  Entfernung  vonein- 
ander, als  jene  der  äusseren  Blasenwandung.  Dieses  Verhältniss 
ändert  aber  auch  die  gegenseitigen  Berührungsflächen  beider  Blasen- 
'wände,  d.  h.  sie  müssen  sich  bei  jeder  vermehrten  Spannung  über 
einander  etwas  verschieben. 

Ist  nun  das  Peritoneum  an  irgend  einer  kleineren  oder  grös- 
seren Stelle  mit  seiner  Unterlage  fester  verbunden  (sei  es  durch  eine 
Adhäsiventzündung  oder  durch  Fettwucherungen,  oder  durch  Ver- 
härtung des  subperitonealen  Zellgewebes),  so  wird  es  dadurch  in 
seiner  Verschiebung  über  die  Unterlage,  und  in  seiner  selbststftn- 
digen  Bewegung  und  Ausdehnung  gehindert  sein.  Seine  kleinsten 
elastischen  Fasern,  welclf^  eine  andere  Spannkraft  besitzen,  als  jene 
der  übrigen  aus  Muskeln  und  derben  Fascien  bestehenden  Baueh- 
wand,  sind  mittelst  der  Adhäsion  an  letzterer  fizirt,  und  müssen 
der  Bewegung  und  Ausdehnung  derselben  folgen.  Das  Peritoneum 
erleidet  dort  gewissermaassen  einen  Zug  und  wird  nach  und  nach 
als  Divertikel  ausgezogen. 

Solche  Divertikel  haben  demnach  ihre  Genesis  in  einer  stär- 
keren Befestigung  des  Peritoneums  an  seine  Unterlage  und  es  be- 
ruht ihr  Entstehen  und  Vergehen  lediglich  auf  der  Wirkung  eines 
äusseren  durch  die  Adhäsion  vermittelten  Zuges  auf  das  Peritoneum 
und  eines  inneren  Gegenzuges,  welcher  von  der  vermehrten  Aus- 
dehnung und  Spannung  des  Bauchfelles  hervorgerufen  wird,  oder 
auf  der  Verschiedenheit  der  elastischen  Kraft  des  Peritoneums  und 
der  übrigen  Bauchwandung. 

Die  grösste  Ausdehnung  (Bewegung  resp.  Hervorwölbung)  er- 
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fährt  die  Bauchwand  mit  dem  Peritoneum,  bei  den  verschiedenen 
physiologischen  Vorgängen  und  pathologischen  Zuständen  im  Unter- 
leibe, in  der  Nabelgegend  und  von  dort  nach  abwärts  in  der  Linea 
alba,  sowie  seitlich  von  dieser.  Dort  finden  sich  demgemäss  auch  die 
meisten  Divertikelbildungen.  Vorzüglich  sind  es  die  Respirationsbe- 
wegungen der  vorderen  Bauchwand,  wodurch  beide  oben  genannten 
Kräfte  auf  die  bezeichnete  Weise  in  Wirkung  treten  können.  An 
der  Rückwand  der  Bauchhöhle  finden  sich  die  Divertikel  in  ungleich 
geringerer  Anzahl,  da  dort  die  Bewegung  der  Bauch  wand  minimal 
ist;  ebenso  sind  sie  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern,  weil  bei 
ersteren  der  Typus  der  Respiration  ein  abdomineller  ist  und  somit 
f&r  ihr  Entstehen  die  Bedingungen  viel  günstiger  liegen,  als  bei 
Weibern.  Bewegung  der  Bauch  wand  ist  zur  Divertikelbildung  noth- 
wendig;  bleibt  die  Spannung  der  vorderen  Bauchwand  oder  ihre 
Hervorwölbung  sich  in  ihrer  Grösse  gleich,  macht  also  eine  hoch- 
gradige Spannung  nicht  abwechselnd  einer  niederen  Platz  (wie  bei 
der  Respiration),  so  wird  selbst  die  höchste  kein  Bauchfelldiver- 
tikel  in  den  subperitonealen  Raum  eintreiben  können.  Das  in  so 
hohem  Orade  gespannte  und  ausgedehnte  Peritoneum  sucht  vielmehr 
die  Adhäsion  zu  lösen,  und  durch  Hereinziehung  des  Divertikels 
sich  etwas  zu  entspannen. 

Den  Beweis  dafbr  liefert  uns  die  Thatsache,  dass  nach  der 
Schwangerschaft  und  Bauchwassersüchten  oder  anderen  Processen 
im  Unterleibe,  welche  die  Bauch  wand  stark  hervorwölben  und  an- 
gespannt halten,  die  wenigsten  Divertikel  oder  nur  kleine  narben- 
ähnliche Stellen  im  /Peritoneum  gefunden  werden,  welche  die  Stätten 
früher  vorhandener  Taschen  andeuten.  Ist  es  ja  auch  bekannt,  dass 
gelbst  wirkliche  Brüche,  so  lange  die  oben  bezeichneten  Zustände 
dauerten,  verschwunden  sind,  und  erst  dann  wieder  hervortraten, 
nachdem  die  Spannung  des  Peritoneum  nachgelassen  hat 

Das  Peritoneum  sucht  'sich,  wie  jeder  elastische  Körper  auf  sei- 
nen mittleren  Spannungsgrad  zu  erhalten.  Im  Alter  und  durch 
krankhafte  Processe,  sowie  durch  übermässige  Und  andauernde  Aus- 
dehnung (bei  Schwangerschaft  und  Bauchwassersucht)  verliert  es 
allmählich  von  seiner  früheren  Elasticität.  Während  dasselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  über  seine  Unterlage  straff  angezogen  er- 
scheint, ist  es  durch  die  genannten  Zustände  laxer  und  schlaffer  ge- 
worden. Damit  hat  es  aber  auch  seine  Wirkung  auf  die  Loslösung 
der  Adhäsion  und  auf  seine  Ausbuchtung  eingebüsst,'so  dass  die 
anfangs  kleinen  Divertikel  zu  wirklichen  Hemiensäcken  sich  ausbil- 
den können. 
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Eiae  weitere  Folge  der  Erschlaffung  des  Peritoneums  ist,  dass 
dadurch  der  subperitoneale  Raum  und  die  Bindegewebsmaschen  wei- 
ter geworden  sind,  und  dass  zur  Ausfüllung  darin  Conglomerate 
von  Fett  abgelagert  werden.  Solche  Fettanhäufungen  finden  sich 
vorzüglich  in  der  vorderen  Banchgegend  und  in  der  Linea  alba,  so- 
wie in  der  Leisten-  und  Schenkelringgegend,  wohin  sie  durch  das 
Gesetz  der  Schwere  gewandert  sind,  oder  durch  den  Andrang  der 
Eingeweide  geschoben  wurden.  Ist  ein  solcher  Fettballen  an  einem 
Bauchfelldivertikel  adhärent,  so  kann  er  denselben  durch  Zug  noch 
mehr  vertiefen.  Da  das  subperitoneale  Fett  mit  dem  subcutanen 
des  Bauches  und  des  Oberschenkels  durch  die  Lücken  der  Baueh- 
wandung  (Leisten-  und  Schenkelkanal,  Nabelring)  in  Verbindung 
steht,  so  wird  die  Fettgeschwulst  endlich  aussen  auftreten  können, 
und  einen  Bruch  vortäuschen,  oder  sogar  neben  einem  Bruchsack  and 
als  dessen  Veranlassung  erscheinen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  eine  Bauchfellausbuchtang  durch  die 
peritoneale  Spannung  und  den  elastischen  Zug  nach  innen  wieder 
verschwinden  kann. 

Der  zweite  Weg  ihrer  Vernichtung  ist  der  der  Obliteration  oder 
der  Verwachsung  der  Divertikelwände.  Diesen  Vorgang  sehen  wir 
deutlich  am  Processus  vaginalis,  jenem  grossen  Bauchfelldivertikel, 
welcher  durch  den  Zug  des  Gubemaculum  Hunteri  beim  Descensus 
des  Hodens  entstanden  ist.  Nach  vollendetem  Descensus  hOrt  die 
Wirkung  des  Leitbaudes  auf.  Tritt  an  seine  Stelle  kein  äquiva- 
lenter äusserer  Zug  am  Samenstrang  ein,  so  bekommt  die  elastische 
Spannung  des  Peritoneums,  d.  h.  der  Zug  nach  innen  das  Ueber- 
gewicht  und  strebt  das  ausgezogene  Divertikel  wieder  zurttckzu* 
ziehen.  Es  kann  dieses  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
statt  haben.  Da  nämlich  der  Processus  vaginalis  an  dem  schon 
im  Hodensack  befindlichen  Hoden  befestigt  ist,  so  ist  hier  der  Wie- 
dereinstülpung  ein  Hindemiss  gesetzt  Der  Hode  übt  durch  seine 
Schwere  einen  äusseren  Zug  auf  das  Peritoneum  aus  und  sucht  dem 
inneren  in  der  elastischen  Spannung  des  Peritoneums  gelegenen  das 
Gleichgewicht  zu  halten.  Gelingt  ihm  dieses  nicht,  so  wird  kein 
neues  Peritoneum  nachrücken  und  der  Fortsatz  sich  zu  einem  dünnen 
Strang  ausziehen.  Er  verwächst  an  der  Bauchöflhung  des  Leisten- 
kanales  und  von  da  durch  den  ganzen  Kanal  bis  zum  Hoden  herab, 
so  lange  kein  verstärkter  Zug  vom  Hoden  aus  eintritt.  Bekommt 
der  äussere  Zug  das  Uebergewicht,  so  wird  der  Vaginalfortsatz 
durch  Nachrücken  von  neuem  Peritoneum  offen  erhalten.  So  lange 
an  dem  Divertikel  von  aussen  nicht  gezogen  wird,  wird  auch  kein 
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Banchfell  am  inneren  Leistenring  in  den  Kanal  treten,  und  dieses 
ist  für  seinen  Verschluss  das  günstigste  Moment.  Ich  komme  damit 
auf  die  Ursache  der  Leistenhernie  zu  sprechen. 

Der  Vaginalkanal  ist  eine  angeborene  Ausstülpung  des  Perito- 
neums. Es  ist  demnach  das  Wort  „  angeboren '  auch  für  die  äusseren 
Leistenbrüche  zu  yindiciren.  Die  eigentliche  Ursache  von  beiden 
ist  und  bleibt  aber  immer  ein  äusserer  Zug.  Ohne  der  Zugwirkung 
des  Hunt  er 'sehen  Leitbandes  würde  der  Vaginalkanal  nicht  ent- 
standen sein  und  ohne  einen  äusseren  Zug ,  welcher  nach'  Vollende- 
tem Deseensus  am  Samenstrang  auftritt,  würde  diese  peritoneale 
Ausstülpung  auch  nicht  geöffnet  bleiben  können;  sie  würde  für  das 
ganze  Leben  geschlossen  bleiben. 

Bei  Weibern  wird  der  Vaginalkanal  oder  das  Diverticulum  Nuckii 
sehr  selten  offen  gefunden.  Einmal,  weil  er  in  der  Entwickelnng 
zurückgeblieben  ist,  da  nach  der  Differenzirung  für  ein  Hunter- 
sches  Leitband  kein  Zweck  mehr  besteht,  und  dann,  weil  auch  später 
ein  äusserer  Zug  ganz  zu  fehlen  scheint  Ihre  Ursache  muss  eines- 
tfaeils  in  Fettbrüchen,  welche  das  Peritoneum  nachzerren,  gesucht 
werden,  andemtheils  wird  die  Contractionstension  des  runden  Mutter- 
ba&des,  vielleicht  dessen  Kürze,  sowie  seine  Zu-  und  Abnahme  (An- 
und  Abschwellung)  bei  den  verschiedenen  physiologischen  Vorgängen 
im  weiblichen  Geschlechtsapparate  dazu  beitragen,  dass  das  Perito- 
neum am  inneren  Leistenring  nicht  zur  Ruhe  kommen  kann,  und 
immer  einen  kleinen  Zug  auszuhalten  hat.  Die  Thatsache,  dass 
nach  Schwangerschaften  leicht  Leistenhernien  auftreten,  mag  darin 
ihre  weitere  Begründung  finden. 

Dass  das  runde  Mutterband  bei  dem  Offenbleiben  des  Process. 
vagin«  des  Weibes  nicht  ganz  unbetheiligt  sein  kann,  wird  damit  er- 
wiesen, weil  dieses  Offenbleiben  fast  stets  mit  einer  Lage*  oder  Oe- 
ataltveränderung  des  Uterus  verbunden  ist,  und  weil  auch  äussere 
Leistenhernien  mit  Lageveränderung  der  Gebärmutter  Ante-  und 
Betro(flexio  und)  -versio  oft  vorkommen.  Die  Lageveränderung  der 
Gebärmutter  hat  in  vielen  Fällen  seinen  Grund  in  einem  Zug  am 
runden  Mutterband,  sei  es  durch  Schrumpfung  oder  durch  active 
Thätigkeit  (Contraction)  hervorgebracht.  Das  runde  Mutterband  ist 
gleichsam  das  Pendant  des  Gubemaculuin  Hunteri  des  Mannes  und 
das  Residuum  desselben.  Seine  Contractionsthätigkeit  kann  soweit 
gehen,  dass  es  sogar,  wie  beim  Manne  den  Hoden,  beim  Weibe  den 
Eierstock  und  selbst  die  Gebärmutter  aus  der  Unterleibshöhle  her- 
vorzieht. Es  besitzt  organische  und  animale  Muskelfasern  und  ist 
gleichsam  ein  Bestandtheil  der  Gebärmutter  geworden;   das   erste 
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Moment  weist  an!  sein  Contractionsvennögen  hin.  Es  ist  durch  den 
ganzen  Leistenkanal  oft  ziemlich  stark  entwickelt,  noch  auffindbar^ 
und  heftet  sich  an  die  grossen  Schamlippen  an,  wie  das  Gubema- 
culum  Hunteri  an  die  äussere  Bedeckung  der  Leiste  und  an  die 
Tunica  dartos.  Prftparirt  man  es  an  der  äusseren  Leiste  heraus, 
und  ttbt  einen  leichten  Zug  an  ihm  aus,  so  wird  sich  die  äussere 
Leistengrube  etwas  vertiefen  wie  beim  Manne  durch  den  Zug  am 
Samenstrang.  Durch  seine  embryonale  und  fötale  Contractionsihätig- 
keit  ist  die  kindliche  und  angeborene  Anteversio  uteri  und  das 
Diyertic.  Nuckii  entstanden,  welches  sich  jedoch  bald  geschlossen 
hat.  Behält  es  seine  Contractionsthätigkeit  auch  im  foetalen  und 
extrauterinen  Leben  im  erhöhten  Grade  bei,  so  wird  es  neben  der 
Lagereränderung  der  Ctebärmutter  stets  einen  Zug  am  inneren  Lei- 
stenring ausüben  und  das  Diyertic.  Nuckii  nicht  zum  Verschluss 
kommen  lassen,  so  dass  es  später  leicht  zu  einer  Leistenhernie  kom- 
men kann. 

Wir  finden  den  Zug  am  Samenstrang  und  vom  normalen  Hoden 
aus  nur  ron  wenigen  Herniologen  erwähnt.  Rothmund ^)  sagt 
darüber:  Betrachtet  man  das  Scrotum  eines  Onanisten,  so  findet  man 
nicht  die  gedrungenen  rigiden  Runzeln  der  Tunica  dartos,  welche 
den  Hoden  gegen  die  vordere  LeistenöfihuAg  hindrängen  und  das 
Scrotum  zu  einem  natürlichen  Suspensorium  gestalten.  Man  findet 
im  Gegentheil  die  Haut  schlaff  und  welk,  den  Hoden  tief  herabge- 
sunken und  nach  einem  Vergleiche  Cooper's  an  seinem  Samen- 
strang, wie  einen  Brunneneimer  an  seinem  Zugseil  angehängt. 
Dieser  Umstand  muss  nothwendiger  Weise  auf  den  hinteren  Leisten- 
ring wirken,  wo  sich  durch  den  abnormen  Zug  des  seiner  natttr- 
lichen  Stütze  beraubten  Hodens  zweifelsohne  eine  Vertiefung  bildet, 
welche  den  Eingeweiden  die  erste  Veranlassung  gibt',  sich  in  diese 
Stelle  einzusenken.  L  in  hart  äussert  sich  darüber  in  der  Weise, 
dass  die  Leistenhernien  bei  Männern  deshalb  jenen  bei  Weibern 
überwiegend  sind,  weil  der  Processus  vaginalis  weit  häufiger  offen 
bleibt,  als  der  Nuck'sche  Kanal,  und  weil  der  Zug  am  Samenstrang 
von  den  Hoden  aus  bei  Weibern  wegfällt. 

Um  sich  vor  Allem  von  der  Zugwirkung  des  Samenstranges  auf 
die  innere  Leistenöffhung  zu  überzeugen,  dient  das  schon  von 
Scarpa  erwähnte  Experiment  an  der  Leiche.  Es  bedarf  nämlich 
keiner  grossen  Kraft,  um  durch  Zug  an  dem  Hoden  eine  deutlich 
bemerkbare  Vertiefung  der  beiden  Leistengruben  hervorzubringen. 


1)  lieber  Radikalheilnngen  beweglicher  Leistenbrüche.  München  t853.  S.  142. 
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Zunächst  ist  der  Effect  des  Zuges  an  der  äusseren  Leistengrube 
sichtbar,  wo  ganz  conform  mit  der  schon  bestehenden  Ausstülpung 
des  Bauchfelles,  oder  sofern  diese  geschlossen  ist,  mit  der  narbigen 
Einziehung  desselben  an  der  äusseren  Leistengrube  eine  ausgepräg- 
tere Vertiefung  und  Einstülpung  statt  hat  Der  Mittelpunkt  der  so 
kflnstlich  erzeugten  Einziehung  und  Vertiefung  des  Bauchfelles  an 
dem  inneren  Leistenring^  ist  die  strahlenförmige  Narbe  des  geschlos- 
senen Vaginalkanales ,  zu  welcher  die  Peijtonealfalten  und  das 
manchmal  mit  heruntergezogene  Mesenterium  so  gdagert  werden, 
dass  nnyerkenntlicfa  der  willkürliche  Zug  nur  als  Nachahmung  eines 
schon  im  Leben  im  gleichen  Sinne  und  constant  wirkenden  auftritt, 
kurz  die  Gestaltung  der  äusseren  Leistengrube  kann  nur  durch  einen 
von  aussen  einwirkenden  Zug  erklärt  werden. 

Präparirt  man  das  Peritoneum  von  seiner  Unterlage  am  inneren 
Leistenring  ab,  so  findet  man  den  Samenstrang  dort  sowie  im  Lei- 
stenkanal, wie  die  Sehnen  zu  ihrer  Scheide  sich  verhalten.  Die 
Scheide  wird  gebildet  durch  eine  Ausstülpung  der  Fascia  transversa, 
welche  am  inneren  Leistenring  wegen  ihrer  Gestaltung  Fascia  in- 
fnndibiUformis  genannt  wurde,. und  deren  Trichterform  aber  wieder 
nur  durch  einen,  äusseren  Zug  entstanden  sein  konnte. 

Das  Peritoneum,  welches  nur  durch  leichtes  Zellgewebe  an  seine 
Unterlage  angeheftet  ist,  steht  mit  dem  Samenstrang  durch  den  häufig 
noch  offenen  oder  mehr  oder  minder  geschlossenen  Vaginalkanal  in 
stärkerer  Verbindung,  welcher  nur  seinerseits  den  Angriff  einer 
äusseren  Zugkraft  auf  das  Peritoneuiii  vermittelt  Demnach  ist  es 
klar,  dass  bei  noch  offenem  Vaginalkanal  viel  leichter  eine  weitere 
Hervörsttllpung  des  Bauchfelles  bis  zum  vollendeten  Hemiensack  er- 
folgen kann,  als  bei  geschlossenem,  da  im  letzteren  Falle  oft  nur 
mehr  ein  ganz  kleiiier  Zipfel  davon  übrig  ist,  und  eine  nur  schwache 
Verbindang  (Adhäsion)  des  Peritoneums  mit  dem  Samenstrang  her- 
stellt and  weil  somit  der  Angriff  des  äusseren  Zuges  nur  schwach 
ausfallen  kann. 

Im  Anschluss  daran  und  als  ferneren  Beweis  für  die  hier  nie- 
dergelegte Ansicht  mache  ich  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass 
beim  männlichen  Quadrupeden  und  beim  Affen  der  Vaginalkanal 
das  ganze  Leben  hindurch  offen  bleibt,  und  dass  Eryptorchisten  in 
der  Begel  mit  Leistenhernien  behaftet  sind. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  kann  die  Ursache  hiervon 
weder  in  der  Haltung  des  Körpers  und  im  Grang  dieser  Thiere, 
noch  in  der  Stellung  des  Beckens  zur  Wirbelsäule,  und  am  aller- 
wenigsten im  intraabdominellen  Druck  gesucht  werden;  der  Zug  am 
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Samenstrang  allein  erklärt  uns  dieses  Verhalten.  Sei  es,  dass  er 
durch  einen  grossen  und  perpendiculär  herabhängenden  Hoden  oder 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  (wie  bei  Hund  und  Katze)  der  Hode 
zwischen  die  beiden  Hinterbacken  gedrängt  und  bei  den  Bewegun- 
gen der  Oberschenkelinnenflächen  wie  von  einer  Klemme  nach  rtlck- 
wärts  geschoben  wird,  es  wird  auf  jede  Weise  der  Samenstrang  und 
damit  auch  die  äussere  Leistengrube  mit  dem  Peritoneum  eine  oon- 
stante  Zerrung  erleiden.  Dazu  yermögen  sich  die  Vierfttssler  schon 
schleich  nach  der  (Geburt,  oder  nach  dem  (oft  erst  im  2.  Lebens- 
jahre und  noch  später)  erfolgten  Descensus  des  Hoden  auf  den  Bei* 
neu  zu  bewegen,  wodurch  der  Zug  am  Samenstrang  sofort  fQr  jenen 
am  Gubemacnlum  Hunten  eintritt  Ausserdem  werden  die  Thiere 
frühzeitig  geschlechtsreif,  womit  immer  eine  Vei^össerung  des  Zeu« 
gungsorganes ,  sowie  eine  stärkere  Entwickelung  und  Contraetions- 
thätigkeit  des  Cremasters  verbunden  ist.  Beim  Meerschweinchen 
tritt  der  Hode  während  des  Coitus  ^durch  die  Action  des  Cremasters 
in  den  Leistenkanal  zurfick  und  dann  wieder  hervor,  was  der  Action 
des  Cremasters  zuzuschreiben  ist.  Der  Cremaster  findet  sich  bei 
Quadrupeden  stärker  entwickelt  als  beim  Menschen,  und  zwar  in 
doppelter  Anlage.  Einmal  als  animalischer  Muskelstrang  (Cremaster 
extemus)  und  dann  als  organischer  Cremaster  internus.  Der  erstere 
ist  ein  Abzweig  des  inneren  schiefen  Bauehmuskels  und  eigenüicb 
eine  Hervorstülpung  desselben  durch  den  Leistenkanal  und  den 
äusseren  Leistenring.  Seine  Stärke  hängt  wesentlich  von  der  Orüsse 
seiner  Leistung  ab ,  und  wird  oft  schon  jenseits  des  Leistenkanales 
in  der  Bauchhöhle  als  selbstständiges  Muskelbttndel  angetroflPen.  Er 
trägt  mit  der  Tunica  dartos  und  dem  Samenstrang  im  Verein  den 
Hoden,  und  ist  eigentlich  ein,  willkttrlicher  Muskelstrang,  obgleich  er 
dem  Willen  nicht  Folge  zu  leisten  scheint. 

Wie  schon  Scarpa  erwähnt,  findet  er  sich  bei  allen  Brflchen 
und  allen  Hoden-  und  Samenstranggeschwttlsten ,  wobei  er  eine 
grössere  Last  zu  tragen  hat,  auch  heim  Menschen  stärker. 

Der  Cremaster  internus  dagegen  ist  bei  Thieren  meist  schwach, 
zuweilen  mikroskopisch,  fehlt  jedoch  niemals.  Beim  Menschen  ist 
er  in  dem  Bindegewebe  am  Grunde  des  Hodensackes,  welches 
den  Hoden  an  die  Tunica  dartos  anheftet,  noch  mikroskopisch  auf 
findbar.  Dieser  Muskel,  welcher  aus  derben  organischen  Muskel- 
fasern besteht,  stellt  ein  Ueberbleibsel  des  Hunter 'sehen  Leitban- 
des dar. 

Die  Thätigkeit  der  Cremasteren  ist  auf  den  Hoden  gerichtet. 
Der  Cremaster  internus  hat  den  Descensus  besorgt,  während  der 
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externas  den  Hoden  trägt.  Die  Wanderang  des  Meerscfaweinchen- 
hodens  und  anderer  Säugethiere  (vieler  Nager ,  Eameel ,  Lama, 
einiger  Carnivoren  wie  Lutra  und  Viverra  Zibetha)  in  der  Brunst- 
zeit, sowie  die  Thatsaehe,  dass  der  Hoden  bei  Gastration  der  Pferde 
nach  Eröfihung  der  Scheidenbaut  mit  grosser  Kraft  in  den  Leisten- 
kanal asurUckgezogen  wird,  sind  nur  durch  die  Action  der  Crema- 
steren  zu  erklären.  Dass  dieselben  nur  bei  dieser  ihrer  Function 
aoeh  auf  die  innere  Leistmöfihung  und  auf  das  Offenbleiben  des 
Processus  vaginalis  der  Thiere  fördernd  einwirken,  lässt  sich  nach 
allen  dem  wohl  nicht  bestreiten. 

Beim  Menschen  liegen  die  geschilderten  Verhältnisse  anders. 
Wenn  wir  bei  ihm- auch,  wie  uns  zuerst  Camper  und  GloquetO» 
WDid  später  EngeP)  und  Roser  berichtet  haben,  häufig  nach  der 
Geburt  und  nach  dem  vollendeten  Descensus  des  Hoden  und  in 
einigen  Fällen  auch  noch  im  späten  Alter  einen  durchgängigen  Va- 
ginalfortsatz finden,  so  ist  dieser  im  Vergleich  zu  dem  der  Quadru- 
peden  und  vornehmlich  im  vorgertlckten  Alter  so  selten  und  soweit 
verengt,  dass  er  um  vieles  hinter  dem  dieser  Thiere  zurttckbldbt. 
Der  Mensch  ist  bei  der  Geburt  ein  sehr  unbehilfliches  Gesehi^f. 
Da  in  der  Bflekenlage,  in  welcher  der  Mensch  die  erste  Zeit'  seines 
Lebens  verbringt,  der  Hoden  und  Samenstrang  nicht  viel  gezenrt 
vrird,  so  ist  dem  Verschluss  oder  der  Verengerung  des  Vaginalkanales 
kein  EBndemiss  gesetzt  Auf  diesen  Umstand  dürfte  auch  der  gute 
Erfolg,  welcher  durch  längere  Rücken-  und  wagrechte  Lage  bei  der 
Behandlung  von  Unterleibsbrttchen  erreicht  wird,  vornehmlich  bei 
Leietaihemien  zurückzuführen  sein. 

Der  Obliteration  des  Vaginalkanales  und  seiner  Verengerung 

leistet  femer  noch  der  späte  Eintritt  der  Geschlechtsreife  Vorschub. 

Diese  Periode  tritt  meist  lange  nach  dem  vollkommenen  Verschluss 

•  des  Eanales  ein,  so  dass  die  Zugwirkung  von  dem  nun  anschwellen- 

des  grösseren  Hoden  erst  jetzt  in  Thätigkeit  tritt. 

Es  ist  überhaupt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  jeder  Beziehung 
dem  Verschluss  des  Peritonealfortsatzes  des  Menschen  mehr  Zeit 
und  Gelegenheit  gegeben  als  bei  den  Thieren,  bei  welchen  der  Zug 
voB  der  Schwere  des  Hodens  aus  sogleich  nach  vollendetem  Descensus 
in  Thätigkeit  tritt 

Würde  der  Mensch  schon  von  Geburt  an  so  situirt  sein  wie  der 
Qoadrupede  und  der  Affe,  würde  seine  Geschlechtsreife  nicht  soweit 


1)  Recherche»  anat  sur  les  bemies.  Paris  1817—19.  4. 

2)  Wiener  WocheDBchrift.  1857.  S.  707. 
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hioauB  geschoben  sein,  und  die  Entwickelang  des  Gremaster  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  der  Thiere  nicht  zurückbleiben ,  so  wäre  er  ver- 
möge seiner  aufrechten  Körperhaltung  und  wegen  des  dadurch  er- 
leichterten Andranges  der  Eingeweide  gegen  die  Bruchpforte  noch 
mehr  zu  Leistenhernien  disponirt,  als  dieses  ohnebin  schon  der  Fall 
ist,  ja  man  kann  sagen,  dass  dann  die  meisten  Menschen  mit  Leisten- 
hernien behaftet  wären. 

Welch  grossen  Einfluss  der  äussere  Zug  am  Samensträng  auf 
das  Offenbleiben  des  Vaginalfortsatzes  hat,  können  wir  durch  die 
Castration  der  Thiere  nachweisen  und  vornehmlich  beim  Pferde  be- 
obachten. Während  er  beim  Hengste  soweit  durchgängig  gefunden 
wird,  dass  man  mit  Leichtigkeit  drei  Finger  in  denselben  einschie- 
ben und  die  explorirenden  Zeigefinger  durch  Mastdarm  und  Leisten- 
kanal  einander  leicht  nähern  kann»  findet  er  sich  bei  sogenannten 
Wallachen  (beschnittenen  Hengsten)  sehr  bedeutend  verengt 

Die  Castration  wurde  ja  schon  als  Heilmethode  bei  Leistenher- 
nien angewendet.  Wenn  auch  meist  Charlatane  diese  Operation  aus- 
übten, so  verdient  sie  doch  erwähnt  zu  werden,  da  sie  wirklich 
Erfolge  aufzuweisen  hatte,  und  selbst  noch  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  Ermangelung  einer  radicaleren  Methode  von  den 
Bruchkranken  in  Frankreich  gesucht  wurde.  Scheint  doch  selbst 
Dionis^)  in  ernster  Weise  anzunehmen,  dass  diese  Operation  we- 
nigstens nicht  bei  Greistlichen  zu  verwerfen  sei. 

Die  Castration  wurde  aus  Gründen  der  Humanität^  und  um  dem 
König  Unterthanen  und  Soldaten  zu  erhalten,  durch  die  königliche 
und  goldene  Naht  verdrängt  Wie  sehr  aber  das  Unwesen  der 
Castration  um  sich  gegriffen  hatte,  davon  gibt  ein  Bericht')  der 
Polizei  an  die  königl.  medicinische  Oesellschaft  zu  Paris  Zeugniss, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  Polizeidirector  an  vielen  Personen,  die 
des  Militärdienstes  wegen  von  ihm  untersucht  wurden,  einen  oder  » 
beide  Hoden  fehlen  sah,  da  sie  von  herumziehenden  Bruchschnei- 
dem  abgeschnitten  worden  waren.  Dionis  erzählt  von  einem 
solchen  Charlatan,  dass  er  die  abgeschnittenen  Hoden  seinem  Hund 
unter  dem  Tisch  zuwarf. 

Wir  können  die  Castration  zum  Zweck  der  Bruchheilung  aus 
Humanitätsrflcksichten  nicht  vertheidigen,  müssen  aber  zugeben,  dass 
damit  die  Hauptursache  der  Leistenhernie  beseitigt  und  das  Uebel 
erfolgreicher  gehoben  werden  musste,  als  dieses  durch  die  sogen. 

1)  Goors  d*operatioD.  p.  337. 

2)  Baport  sur  les  inconveniens  de  Topention  de  castration  etc.    S.  histoire 
de  la  aanit^  royale  de  möd^dDe.  T.  I.  p.  289  im  Jahre  1779. 
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Badicaloperationen,  wie  sie  Oerdy-Worzer  und  Rothmund  aus- 
bildeten, geschah.  Ein  Beweis,  dass  von  allen  Operationsmethoden 
Ton  der  Cauterisation  bis  zur  Ineision  und  Invagination,  abgesehen 
von  ihrer  Oefährlichkeit,  noch  keine  ihren  Zweck  yoUkommen  er- 
l&Ute,  ist,  dass  heutzutage  wieder  das  einfache  Bruchband  nach 
Cooper,  Scarpa  und  Petit  vorgezogen  wird. 

Den  meisten  Werth  mttssen  wir  nach  solchen  Heilversuchen 
immer  dem  Umstand  beilegen,  dass  die  Kranken  noch  längere  Zeit 
nachher  die  wagrechte  Lage  einhielten,  wobei  der  Hoden  eine  Stütze 
bekam,  und  der  Zug  von  seiner  Schwere  aus  eliminirt  war.  Was 
die  sogen.  Sadicaloperationen  betrifft,  so  hatten  sie  unter  allen  Heil- 
verfahren gewiss  das  günstigste  Resultat  aufzuweisen.  Der  Ope- 
rateur hätte  aber  noch  sicherer  mit  seinem  Verfahren  gesiegt,  wenn 
er  damit  auch  auf  den  Zug  von  der  Schwere  des  Hodens  aus  Be- 
dacht genommen  hätte,  und  denselben  unbeschadet  der  Zeugungs- 
kraft des  Individuums  hätte  beseitigen  können.  Zwar  wurde  durch 
die  Invagination  eines  Stückes  Scrotalhaut  der  Hoden  mit  in  die 
Höhe  gehoben  und  somit  ein  Suspensorium  geschaffen,  welches  bes- 
sere Dienste  leisten  konnte,  als  dieses  früher  bei  schlaffem  Hoden- 
saek  geschah.  Dadurch  aber,  dass  der  eingestülpte  Scrotalcylinder 
sich  allmählich  wieder  aus  dem  Leistenkanal  hervorzog,  wurde  der 
alte  Zustand  wieder  herbeigeführt,  und  dem  Zug  am  Samenstrang 
von  dem  minder  gestützten  Hoden  aus  wieder  freies  Spiel  ge* 
geben. 

Einen  ferneren  Beweis  fbr  die  hier  niedergelegten  Ansichten 
seheint  mir  der  Erjptorchismus  und  seine  Complication  mit  Leisten- 
hernien zu  geben.  Ravoth^),  welcher  uns  auf  sein  Vorkommen 
mit  Leistenbrüchen  aufmerksam  macht,  hat  ihn  unter  1 650  Leisten- 
brüchen 51  mal  beobachtet,  und  zwar  fanden  sich  darunter  25  rechts- 
seitige und  21  linksseitige  Hernien  (nach  Wrisberg  und  Hunter 
sollen  die  linksseitigen  überwiegen)*  Unter  den  46  einseitigen  be- 
üand  sich  der  Hoden  42  mal  ausserhalb  der  Apertura  externa  canalis 
inguinalis  und  dicht  vor  derselben.  In  zwei  Fällen  war  er  noch  im 
Kanal  und  liess  sich  scheinbar  in  die  Bauchhohle  reponiren,  und 
nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  einem  21jährigen  Manne  trat  er 
periodisch  aus  der  äusseren  Eanalöflnung  hervor,  und  zwar  unter 
lebhaften  Schmerzen.  Einmal  lag  der  Hoden  bei  einem  17jährigen 
Manne  an  der  inneren  Oeffnung  des  Eanales  und  einmal  bei  einem 
10jährigen  Knaben  konnte  ihn  Bavoth  nicht  finden.   Von  5  doppel- 


1)  Hemiologiscbe  und  kliniscb-chirarg.  Erfahrangen.  Erlangen  1873.  S.  133. 

D«Btsche  Z«ltachrtn  f.  Ctalrargie.  IX.  Bd.  5         ' 
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seitigen  Fällen  lagen  beide  Hoden  4  mal  dicht  vor  der  äusseren 
Apertur  (2  bis  9  Jahr)  und  einmal  lag  der  linke  Hoden  im  Kanal 
und  der  rechte-  dicht  vor  der  äusseren  Oeflhung. 

Alle  46  einseitigen  Fälle  kamen  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
bildeten Leistenbrüchen  yor.  Die  Brtlche  waren  alle  auf  der  krypt* 
orchischen  Seite  vorhanden  und  nur  einmal  befand  sich  auch  auf 
der  gesunden  Seite  ein  Bruch.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen 
waren  die  Hernien  alle  angeboren  und  in  beiden  Ausnahmen  trat 
der  Bruch  mit  dem  25.  und  30.  Lebensjahr  auf.  Bei  allen  Personen, 
welche  sich  jenseits  der  Pubertät  beenden,  war  auch  der  Hoden 
im  atrophischen  Zustand,  und  es  ergab  sich  bei  allen  ein  zu  kurser 
Samenstrang,  und  ein  atrophisches  Scrotum. 

Nach  Ravoth  ist  der  Zustand  schon  von  Gteburt  an  vorhanden 
und  7.U  den  Hemmungsbildnngen  zu  zählen.  Er  erkennt  keine  Para- 
lyse oder  mangelhafte  Entwickelung  des  Hodenmuskels  (Oubemac* 
Hunteri)  an,  im  Gegentheil,  dasselbe  ist  oft  noch  sehr  ausgebildet 

Der  Kryptorchismus  ist  also  Hemmungsbildung  in  der  genitalen 
Sphäre  des  Organismus.  Die  Hoden  sind  kleiner  geblieben,  ihr 
Descensus  ist  noch  nicht  vollendet,  und  meist  befinden  sie  sich  an 
der  äusseren  Apertur  des  Leistenkanales.  Auch  der  Samenstrang 
ist  minder  entwickelt  und  kürzer. 

Das  Hunter 'sehe  Leitband,  welches  man  noch  immer  stark 
entwickelt  sieht,  hat  seine  Thätigkeit  noch  nicht  abgeschlossen.  Hit 
dem  Bestreben  den  Hoden  völlig  in  den  Hodensack  herunterzuziehen, 
zerrt  es  fortwährend  auch  am  Peritonealfortsatz  und  an  der  inneren 
Leistenöfinung  am  Bauchfell,  so  dass  jener  nie  zum  Verschluss  kom« 
men  kann. 

Da  ein  unvollendeter  Descensus  immer  einen  oflfaen  Vaginal« 
kanal  sowie  einen  angeborenen  Leistenbruch  setzt  und  immer  mit 
einem  kleineren  Hoden  und  Hodensack  sowie  mit  einem  kürzeren 
Samenstrang  verbunden  ist,  da  im  Vergleiche  damit  unter  sonst  nor-^ 
malen  Verhältnissen  gewöhnlich  der  rechte  Hoden  kleiner  ist  und 
in  einer  weniger  geräumigen  Scrotaltasche  liegt,  als  der  linke,  und 
da  auch  demgemäss  der  rechte  Samenstrang  et?pas  kürzer  und 
schmächtiger  erscheint  als  der  linksseitige  (kürzer  weil  der  rechte 
Hoden  höher  hängt  als  der  linke),  so  kann  man  nach  Analogie 
rechterseits  eine  Hemmungsbildung  annehmen,  und  im  weiteren  Ver* 
gleiche  mit  dem  Eryptorchismus  es  erklärlich  finien,  warum  der 
rechte  Vaginalkanal  häufiger  und  länger  offen  bleibt  als  der  linke, 
so  dass  vorerst  rechterseits  eine  grössere  Disposition  zu  Leistenher- 
nien vorhanden  ist  als  linkerseits. 
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Diese  grössere  Disposition  bleibt  aber  auch  für  das  ganze  Leben; 
nur  muss  nach  vollendetem  Descensus  für  das  Gubemaculum  Hun* 
teri  eine  im  gleichen  Sinne  wirkende  Kraft,  wenn  auch  an  einem 
anderen  Träger  eintreten,  welche  das  einmal  begonnene  Werk  fort- 
setzt Ohne  den  Zug  am  Samenstrang,  der  dafUr  eintritt,  wtlrde 
sich  der  Vaginalkanal  ebenso  schliessen  und  obliteriren  wie  der 
Nuck'sche  des  Weibes.  ' 

Der  Zug  am  Samenstrang  ist  das  geeignete  Aequivalent  für 
jenen  am  Gubemac.  Hunteri.  Wie  hier  ein  äusserer  Zug  fbr  das 
Entstehen  des  Vaginalfortsatzes  maassgebend  ist,  so  müssen  wir  auch 
folgenchtig  einem  äusseren  Zug  am  Samenstrang  die  Hauptursache 
fttr  dessen  Offenbleiben  und  für  die  äusseren  Leistenhernien  zuer- 
kennen. Dieser  Zug  kann  durch  verschiedene  Momente  verstärkt 
werden.  Einmal  ist  die  Orösse  und  Schwere  des  Hodens  in  An- 
schlag zu  bringen.  Ein  grösserer  Hoden  wird  auch  einen  grösseren 
Zug  ausüben  als  ein  kleiner,  gerade  ebenso  werden  Hoden  und 
Samenstranggeschwttlste  denselben  verstärken  und  .die  Disposition 
zu  Leistenhernien  erhöhen.  Auf  das  häufige  Vorkommen  von  Leisten- 
brflehen mit  Geschwülsten  am  Hoden  und  Samenstrang  hat  uns  zu- 
erst Gloquet  aufmerksam  gemacht  Seh  reger  theilt  einige  Hydro- 
eelenoperationen  mit,  wobei  mit  Beseitigung  der  Geschwulst  auch  die 
damit  complicirten  Brüche  verschwanden.  Thormann  unterband 
bei  einer  linksseitigen  Varicocele,  mit  welcher  ein  innerer  Leisten- 
bmeh  verbunden  war,  die  Arteria  spermatica  interna,  öffnete  dann 
den  isolirten  Bruchsack  und  scarificirte  nach  Richter 's  Batb  den 
Hals  desselben,  worauf  ein  einfacher  Verband  angelegt  wurde.  Va: 
ricocele  und  Leistenhernie  wurden  radical  geheilt.  Es  genflgte,  hier 
die  mehr  acut  wirkende  Ursache  der  Hernie,  welche  in  der  Ge- 
sehwulst lag  zu  entfernen.  Zur  radicalen  Heilung  war  hier  nicht 
die  Castration  gefordert,  da  die  Hernie  ohne  Mithülfe  der  Geschwulst 
gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  so  früh  entstanden  wäre.  Dass  nicht 
alle  Hodengesch Wülste  von  Leistenhernien  gefolgt  sind,  hat  wohl 
darin  seinen  Grund,  weil  solche  Sjranke  schon  wegen  der  Lästigkeit 
der  Geschwulst  und  auf  Anrathen  des  Arztes  ein  Suspensorium  tra- 
gen, womit  sie  den  starken  acuten  Zug  verringern,  ja  ganz  auf- 
heben, oder  weil  sie  sich  frühzeitig  einer  Operation  unterziehen,  wo- 
durch mit  der  Gteschwulst  auch  ihre  Folgen  beseitigt  werden. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  für  die  Grösse  des 
Zuges  ist  femer  die  Lebensweise,  ob  sie  mehr  eine  sitzende,  oder 
gehende  und  stehende  ist 

Ravoth  theilt  uns  eine  diesbezügliche  Statistik  mit,  nach  welcher 
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unter  247  Leistenhernien  187  der  stehend  und  60  der  sitzend  arbei- 
tenden Klasse  angehörten.  Unstreitig  wird  durch  die  sitzende  Lebens- 
weise der  Zug  von  der  Schwere  des  Hodens  aus  verringert,  da  letz- 
terer leicht  eine  Stütze  findet,  während  er  im  Gehen  und  Stehen 
jeder  Sttttze  beraubt  in  seinem  oft  sehr  schlaffen  Hodensack  zwi- 
schen den  Oberschenkeln,  wie  ein  Brunneneimer  an  seinem  Seil  her- 
unterhängt. 

Dass  der  intraabdominelle  Druck  und  der  davon  verursachte 
Andrang  von  Eingeweiden  hier  nicht  piaassgebend  sein  kOnnen, 
geht  aus  den  Untersuchungen  von  Schatz^)  hervor.  Er  fand  näm- 
lich, dass  der  intraabdominelle  Druck  in  der  Exspirationspause  beim 
aufrechten  Stehen  zwischen  25  und  30  Cm.  Wassersäulen-Druck  be- 
trägt, beim  Vorwärtsneigen  des  Rumpfes  immer  geringer  wird,  um 
bei  möglichst  starker  Vorwärtsneigung  desselben  auf  0  zu  sinken. 
Ja  bei  manchen  Personen  kann  er  unter  bestimmten  Verhältnissen 
sogar  negativ  werden.  BOckwärtsneigung  vermehrt  den  intraabdo- 
minellen Druck*  Beim  Sitzen  dagegen,  wobei  die  Wirbelsäule  stär- 
ker nach  vom  gekrümmt  ist,  als  beim  gewöhnlichen  Aufrechtstehen, 
ist  der  Druck  im  Unterleib  um  ungefähr  4  Cm.  höher,  als  beim 
gewöhnlichen  Aufrechtstehen.  Beim  Rttckwärtsneigen  wächst  der 
Druck  u.  8.  w. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  zur  Evidenz  hervor,  dass 
bei  sitzender  Beschäftigung  eine  grössere  Disposition  zu  Leistenher- 
nien besteht,  als  bei  stehender.  Und  doch  sind  diese  bei  stehender 
häufiger,  eine  Thatsache,  welche  also  nicht  im  intraabdominellen 
Druck,  sondern  vielmehr  im  verstärkten  Zug  am  Samenstrang  ihre 
Begründung  findet. 

Die  Seh  atz' scheu  Experimente  über  den  intraabdominellen 
Druck  erklären  uns  noch  weiter,  dass  das  Ersteigen  steiler  Anhöhen, 
wie  Brunighausen  von  den  Bewohnern  der  Schweiz  (Appenzell) 
erwähnt  —  nicht  Ursache  von  Unterleibshemien  sein  kann,  da  durch 
das  Vorwärtsneigen  des  Rumpfes  beim  Besteigen  von  Bergen  der 
intraabdominelle  Druck  erniedrigt  wird. 

Femer  wird  dadurch  auch  die  Ansicht  Hyrtrs  widerlegt,  wel- 
eher  das  häufige  Vorkommen  von  Unterleibsbrflchen  bei  Matrosen 
von  dem  Umstand  herleitet,  dass  letztere  beim  Einbinden  der  Segel 
die  volle  Bauchlage  anwenden,  wodurch  der  iutraabdominelle  Druck 
verstärkt  werden  soll.   Es  besteht  nämlich  beim  Einbinden  der  'Segel 


1)  Beitrag  zur  physiologiBchen  Oebortskande.  Archiv  fOr  G]rn8kologie.  1873. 
Bd.  IV.  S.  445. 
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eine  Btraffere  VorwärtsneigUDg  des  EörperS;  bei  welcher  der  intra- 
abdominelle  Druck  bald  sehr  tief  sinkt  Der  intraabdominelle  Druck 
wird  nach  Schatz's  Unters^ichungen  überhaupt  um  so  geringer,  je^ 
mehr  sich  der  Rumpf  von  der  Rückenlage  zur  Eniehandlage  hin- 
dreht,  je  mehr  also  der  Leib  an  der  unterstützten  Wirbelsäule 
hängt. 

Nach  meinem  Dafürhalten  sind  Matrosen  deshalb  häufig  mit 
Leistenhernien-  behaftet,  weil  sie  beim  Einbinden  der  Segel  auf 
Strickleitern  und  Querstangen  reiten  müssen,  wobei  sich  diese  Oegen- 
Btände  zwischen  die  Hoden  und  der  äusseren  Leistenöffnung  ein- 
legen, dadurch  ihre  Distanz  von  einander  vergrössern,  d.  h.  den 
Hoden  nach  abwärts  drängen  und  somit  den  Samenstrang  etwas  an- 
spannen und  zerren.  Dasselbe  geschieht,  wenn  wir  beim  Sitzen  die 
Oberschenkel  kreuzen  oder  übereinander  geschlagen  halten.  Hier 
drängen  sich  die  Oberschenkelinnenflächen  zwischen  Hoden  und 
äusserer  Leistenöffhung  ein,  drängen  die  Hoden  nach  rück-  und  ab- 
wärts, so  dass  dadurch  der  Zug  am  Samenstrang  erhöht  werden 
muBs. 

Nach  einer  älteren  Beobachtung  sollen  Gavalleristen  viel  mehr 
Leistenhernien  acquiriren  als  Infanteristen.  Die  Erschütterungen  des 
Körpers  beim  Reiten  mögen  das  ihrige  dazu  beitragen.  Von  einiger 
Bedeutung  wird  aber  auch  der  Umstand  sein,  dass  Gavalleristen 
häufig  eng  anschliessende  Beinkleider  tragen,  und  dass  dadurch  die 
Hoden  sehr  leicht  zwischen  der  Brücke  der  Hose  und  den  Ober- 
schenkeln gefasst  und  sowohl  beim  Aufsteigen  auf  das  Pferd  als  bei 
den  Reitbewegungen  nach  abwärts  gezogen  werden  können.  Um 
Quetschung  des  Hodens  zu  vermeiden,  wird  bekanntlich  von  den 
ungarischen  Husaren  von  dem  Suspensorium  Oebrauch  gemacht,  wo- 
durch aber  auch  die  Zerrung  desselben  verhindert  wird. 

Der  rechte  Hoden  ist  in  den  meisten  Fällen  kleiner  und  bleibt 
auch  kleiner  als  der  linke;  ^nach  Malgaigne  bei  65  Individuen 
43  maL  Dass  nun  trotzdem  rechtsseitige  Leistenhernien  häufiger 
sind  als  linke,  liegt  einerseits  in  den  angeborenen  Verhältnissen, 
und  in  dem  länger  und  häufiger  offen  bleibenden  rechten  Vaginal- 
kanal, andererseits  aber  auch  in  der  Richtung  des  Zuges  im  Samen- 
strang, welche  auf  beiden  Seiten  verschieden  ist  und  die  Kraft  vor- 
nehmlich re^hterseits  ungeschwächt  angreifen  lässt. 

Die  Verschiedenheit  der  Zugrichtung  ist  dadurch  bedingt,  dass 
die  meisten  Männer  die  Hoden  auf  der  linken  Seite  an  der  linken 
Obersehenkelinnenfläche  anliegend  und  beim  Gehen  durch  die  Brücke 
der  Hose  dahin  gedrängt,  tragen.   Hierbei  geht  der  Samenstrang  und 
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damit  die  Zagrichtung  von  dem  linken  Hoden  aas  gerade  nach  auf- 
wärts, lenkt  aber  an  der  äusseren  Leistenöffhung  unter  Bildung 
eines  stampfen  Winkels  in  den  Kana^  eii^-  Dadurch  muss  folge- 
richtig auch  die  Zugkraft,  welche  an  der  inneren  Leistenöffhung  ge- 
schwächt ankommti  abnehmen.  Bechterseits  kreuzt  der  Samenstrang 
wegen  des  nach  links  gedrängten  Hodens  die  Eörperaxe,  und  tritt 
in  der  Richtung  und  im  Verlauf  des  Leistenkanales  von  links  und 
unten  nach  rechts  und  oben  gehend  ohne  Bildung  eines  Winkels  in 
die  Axe  des  Eanales  ein.  Der  Zug  wirkt  hier  also  direet  ond  ohne 
Verminderung  seiner  Kraft  auf  das  Peritoneum  und  die  innere  Lei- 
stenöffhung ein,  so  dass  dadurch  der  Theil  der  Kraft,  welcher  Ton 
der  Schwere  des  Hodens  abgeht,  wieder  ersetzt  wird. 

Es  wurde  erwähnt,  dass  die  meisten  Männer  den  Hodensack 
und  damit  die  Hoden  auf  der  linken  Seite  tragen.  Eine  Ausnahme 
machen  jedoch  die  sogen.  »Linkser,  welche  schon  von  Jugend  an  mit 
der  linken  Hand  manipuliren;  denn  diese  tragen  ihre  Hoden  auf 
der  rechten  Seite.  Immer  ist  dann  auch  der  rechte  Hoden  der  grös- 
sere, und  zwar  schon  von  Oeburt  an.  Damit  stimmt  abe;*  auch 
Uberein,  dass  solche  Linkshändigen  gewöhnlich  den  Leistenbruch 
links  haben,  wie  Halgaigne  in  seiner  Statistik  angibt«  wonach  er 
unter  136  mit  Leistenbrüchen  behafteten  Individuen  bei  91,  welche 
mit  der  rechten  Hand  arbeiteten,  den  Bruch  rechtsseitig,  und  bei  45 
mit  der  linken  Hand  arbeitenden  denselben  auch  linksseitig  fand. 

Es  erübrigt  nun  nur  noch,  ttber  die  Ursache  der  inneren  Leisten- 
hernien Einiges  anzufügen. 

Hesselbach,  F.  Gasp.,  hat  sie  zuerst  von  den  äusseren  unter- 
schieden und  lässt  sie  wie  Scarpa  und  ältere  Autoren  nur  durch 
den  intraabdominellen  Druck  entstehen. 

GooperO  gibt  an,  dass  sie  meist  mit  Dysurie  in  Folge  von 
Verengerung  der  Harnröhre  oder  anderen  Krankheiten  derselben 
und  der  Prostata  vorkommen.  Uebrigens  ist  auch  bei  ihm  der  intrar 
abdominelle  Druck  maassgebend. 

Boser^)  sagt  darüber,  dass  innere  Leistenbrüche  nie  plötzlich 
entstehen,  sondern  die  Folge  von  Fettbrüchen  durch  Dehnung  und 
Verlängerung  des  Bauchfelles  sind.  In  seinem  späteren  Werke 
spricht  er  sich  jedoch  ganz  anders  darüber  aus:  dass  er  bei  inneren 
Leistenbrüchen  nur  zweimal  Fettanhäufungen  getroffen  habe,  nie 
aber  einen  inneren  Leistenbruch,  der  durch   einen  Fettbruch  ent- 


t)  Die  Unterleibsbrttche,  übersetzt  von  Rey.  1853.  8.  99. 
2}  Anatomische  Chirurgie  1S64.  S.  335. 
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standen  wäre.  Das  Bauchfell  wird  hier  nach  Böser  ähnlich  durch 
die  oft  siebartigen  Durchbrechungen  der  inneren  Leistengrube  hin- 
durch gedrängt,  wie  bei  vessie  ä  colonnes  die  Blasenschleimhaut 
durch  die  krankhafte  und  rareficirte  BlsAenmusculatur  bervorgestiilpt 
wird. 

Li n hart  spricht  sich  nicht  besonders  darüber  aus. 

Dr.  Englisch  lässt  {sie  aus  paarigen  an  der  äusseren  Seite 
des  Lig.  yesico*umbiL  laterale  gelegenen  Ausstülpungen  des  Bauch- 
felles entsteheni  weiche  die  Folge  des  Abhebens  dieses  Bandes  von 
der  Baochwand  sind.  Seitlich  von  der  Scheide  des  Bectus  abdo* 
rainis  buchten  sich  die  Fascia  transversa  und  diß  ttbrigen  Bestand* 
theile  der  Bauch  wand  aus,  und  bilden  so  den  präformirten  Bruch- 
sack, in  weleben  die  Eingeweide  erst  später  eintreten.  Obwohl  ihre 
Anlage  paarig  und  symmetrisch  (auf  beiden  Seiten)  ist,  so  treten  sie 
doch  ungleichmässig  auf,  da  ihre  präformirten  Bruchsäcke  sich  un» 
gleiehmässig  entwid^eln.  Nach  KirbyO  sollen  sie  immer  doppel- 
seitig sein. 

Hesselbach^  A.  R.,  welcher  in  seinen  Tafeln  Nr.  IX  und 
Hesse Ib ach,  F.  0.,  der  auf  Tafel  XV  doppelseitige  innere  Leisten- 
hernien darstellt,  lassen  beide  ihre  ungleichmässige  Entwickelung 
deuilieh  erkennen.  Der  Letzte  weist  besonders  auf  ihre  Seltenheit 
selbst  bei  Männern  hin,  und  ebenso  spricht  sich  Danzel  dartlber 
aus.  Nach  Brunighausen  sollen  sie  sich  zu  den  äusseren  wie 
1  : 9  verhalten ;  sind  aber  gewiss  noch  seltener ,  und  kommen  vor 
dem  40.  Lebensjahre  nicht  leicht  vor.  Sie  sind  [noch  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Weibern.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
Statistik  von  Ravoth,  welcher  unter  1950  Leistenhernien  nur  28 
innere  fand  und  zwar  bei  24  Männern  und  4  Frauen.  Von  den  ein- 
seitigen waren  9  linke  und  5  rechte,  was  ihm  besonders  auffallend 
erschien.. 

Um  das  verhältnissmässig  seltene  und  späte  Auftreten  der  in- 
neren Leistenhernien,  ihre  grössere  Häufigkeit  bei  Männern  als  bei 
Weibern,  sowie  das  Ueberwiegen  der  linksseitigen  vor  den  rQphts- 
aeitigen  zu  erklären,  müssen  wir  uns  noch  nach  anderen  ursäch- 
lichen Momenten  umsehen,  da  uns  die  bis  jetzt  allgemein  angenom- 
menen nicht  genügen  können.  Und  hier  ist  es  wieder  der  Zug  am 
Samenstrang,  vornehmlich  aber  die  Richtung  dieses  Zuges.  Dieser 
triflfk  auf  der  linken  Seite  wegen  des  anfangs  verticalen  Verlaufes 
des  &imenstranges  die  innere  Leistengrube  unter  einem  ganz  an- 


1)  in  fiehrend'a  Bibliothek  von  VorlesaDg^Q. 
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deren  Winkel  i  als  rechterseito ,  wo  er  gleichsam  tangential  an  der 
oberen  und  inneren  Eanalwandung  oder  an  dem  Boden  der  inneren 
Leistengrube  vorbeigeht  und  somit  an  Kraft  verliert. 

Der  Hoden  ist  linkerseits  an  den  Boden  der  inneren  Leisten- 
grube aufgehängt  und  zieht  diese  nach  abwärts.  Der  Gremast^r  ex- 
temus  zweigt  sich  beim  Menschen  von  dem  Musculus  obliqu.  intern, 
an  dem  Boden  der  inneren  Leistengrube  ab.  Jeder  vermehrte  Zug 
an  diesem  Muskel  wird  auch  die  obere  und  innere  Leistenkanalwan- 
dung vorzüglich  attaquiren  und  links  mehr  schwäl^her  als  rechts  und 
endlich  zu  einer  Hervorwölbung  hervorzerren.  Die  darüber  liegende 
Fascia  transversa  und  das  Peritoneum  würde  in  die  innere  Conca- 
vität  eintreten  und  sich  endlich  zu  einem  Bruch  sack  ausbilden.  Der 
Bruchsack  ist  mit  dem  Beginn  der  Vertiefung  gleichsam  schon  an- 
gelegt. Zur  Ausbildung  derselben  bedarf  es  nur  des  fortgesetzten 
Zuges  von  aussen,  welcher  den  Grund  der  Leistengrube  nach  und 
nach  liefer  legt  und  das  Oewebe  derselben  rareficirt,  so  daas  es 
den  Eingeweiden  leicht  wird,  dieselbe  durch  den  äusseren  Leisten- 
ring herauszudrängen.  Dazu  ist  jedoch  immerhin  geraume  Zeit 
nOthig,  und  da  die  innere  Leistengmbe  bei  jugendlichen  Individuen 
bis  zum  20.  Lebensjahre  fast  ganz  unmerklich  ausgeprägt  ist  und 
erst  von  diesem  Zeitraum  an  sehr  langsam  sich  ausbildet,  so  ist  dar- 
aus das  späte  Auftreten  der  inneren  Leistenhernien  erklärbar.  Was 
die  grössere  Häufigkeit  der  inneren  Leistenhernien  bei  Männern  als 
bei  Weibern  betrifft,  so  ist  hier  der  stärkere  Zug  und  die  stärkere 
Entwickelung  des  Cremasters  ins  Auge  zu  fassen.  Es  fände  sieh 
nach  meinem  Dafürhalten  kein  anderer  Orund  dafür  vor,  da  die 
übrigen  anatomischen  Verhältnisse  für  das  Entstehen  dieser  Hernien 
bei  Weibern  geradeso  günstig  liegen  als  bei  Männern. 

Ich  schliesse  nun  diese  kleine  Abhandlung  mit  einem  kurzen 
Anhang  über  die  darauf  gegründete  Behandlung  der  Leistenhernien. 

Es  gilt  hierbei  vor  Allem  den  Zug  am  Samenstrang  zu  ent- 
fernen oder  wenigstens  zu  verringern.  Da  letzteres  mittelst  der 
Tunioa  dartos  nur  theil weise  geschieht,  weil  sie  oft  zu  schlaff  er- 
scheint, so  müssen  wir  den  Hoden  eine  kräftigere  und  nachhaltige 
Stutze  bieten.  Dieses  erreichen  wir  durch  die  Anwendung  eines 
Suspensoriums,  welches  auf  einfache  Weise  mit  dem  Trächerium 
verbunden  werden  kann.  Selbstverständlich  wird  das  Suspensorium 
nur  bei  nicht  zu  alten  und  nicht  zu  grossen  Brüchen  Erkleckliches 
leisten,  wird  aber  auch  bei  einem  alten  und  grossen  Bruche,  sofern 
er  nur  reponibel  ist,  zu  versuchen  sein.  Das  Suspensorium  Ist  so- 
gar, als  Prophylacticum  gegen  Leistenhernien  anzusehen.    Es  passt 
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ftor  Cavalleristen  und  zumeist  für  solche  Personen,  bei  welchen  man 
dnrch  die  Exploration  einen  weiten  nnd  geräumigen  Eingang  in  den 
Leistenkanal  constatirte,  bei  welchen  zwar  noch  kein  completer 
Bruch  vorhanden  ist,  aber  bei  jedem  stärkeren  Husten  in  der  Tiefe 
des  Kanals  das  Anprallen  von  Eingeweiden  an  den  untersuchenden 
Finger  gefbhlt  wird. 

Bei  Weibern  kann  von  der  Anwendung  eines  Suspensoriums 
nicht  die  Bede  sein«  Hier  wäre  vielleicht  die  Besection  des  runden 
Mutterbandes  an  der  äusseren  Leistenöffiiung  von  Nutzen. 

Durch  die  Besectiop  muss  das  centrale  Ende  des  Bandes  etwas 
zurflckschmmpfen  und  der  Leistenkanal  auf  eine  gute  Strecke  frei 
werden.  Da  die  Ursache  seiner  Durchg&ngigkeit  oder  seiner  Exi- 
stenz nun  beseitigt  ist,  oder  wenigstens  auf  eine  kleine  Strecke  ent- 
fernt ist,  so  ist  die  nächste  Folge  die  Tendenz,  nach  und  nach  zu 
verkümmern  und  sich  zu  verschliessen. 


m. 

Die  galvanokaustische  Bebandlang  des  Stockschnapfens« 


▼ob 
Dr.  Arthur  Hartxnann 

in  Berlin. 


Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  ttberein,  dass  die  Behand- 
lung des  Stocksobnupfens  mit  Einspritzungen  medioamentöser  Flüs- 
sigkeiten, mit  Aetzmitteln,  mit  der  Nasendouche  und  anderen  Mit- 
teln eine  äusserst  langwierige  und  häufig  nicht  zum  Ziele  f&hrende 
sei.  Aus  diesem  Grunde  sah  sich  Voltolini^)  veranlasst  gegen 
die  beim  Stockschnupfen  vorhandenen  Schwellungen  der  Schleimhaut 
die  Galvanokaustik  in  Anwendung  zu  ziehen.  Besonders  MicheP) 
hebt  neuerdings  wieder  die  Vorzüge  der  galvanokaustiscben  Behand- 
lung des  Stockschnupfens  hervor. 

Da  ich  mich  von  der  Wichtigkeit  der  Galvanokaustik  für  die 
Behandlung  des  Stockschnupfens  überzeugt  habe  und  noch  keine 
ausführlicheren  Veröffentlichungen  über  die  galvanokaustisch  zu  er- 
zielenden Erfolge  vorliegen;  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  eine  kleine 
Zusammenstellung  der  von  mir  behandelten  Fälle  mitzutheilen. 

Was  das  pathologische  Verhalten  der  Nase  betrifft ,  so  sind  es 
hauptsächlich  die  unteren  Muscheln,  die  am  häufigsten  hochgradige 
Schwellung  zeigen.  Die  convexen  Flächen  derselben  finden  sich 
stark  vorgewölbt,  in  manchen  Fällen  bis  zum  Septum  reichend.  Die 
Schwellung  ist  sehr  weich,  lässt  sich  mit  der  Sonde  leicht  ein- 
drücken, um  danach  sofort  die  frühere  Form  wieder  anzunehmen; 
die  Oberfläche  ist  stets  mehr  oder  weniger  stark  geröthet.  Diese 
Schwellungen  sind  in  einzelnen  Fällen  vielfachem  Wechsel  unter- 

1)  Die  Anwendung  der  Galtanokaastik  im  Innern  des  Kehlkopfes  nnd  Schland- 
kopfes  etc.  Wien  1871.  S.  240. 

2)  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenranmes.  Berlin  1876. 
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worfen,  indem  sie  bald  auftreten,  bald  verschwinden,  bald  sind  sie 
abweohslungsweise  auf  der  einen  und  auf  der  anderen  Seite  vor* 
banden.  Bisweilen  ist  die  Schwellung  des  vorderen  Endes  der  un« 
teren  Muschel  so  stark,  dass  dieselbe  als  kolbiger  Wulst  in  die 
äussere  Nasenöffhung  herabhängt  und  zu  Verwechselung  mit  Polypen 
Veranlassung  gibt.  Ebenso  kann  das  hintere  Ende  der  unteren 
Muscheln  so  hochgradig  angeschwollen  sein,  dass  es  bei  der  phit- 
ryngoskopischen  Besichtigung  fast  die  ganze  Choane  ausfüllt  und 
dieselbe  nach  hinten  ttberragt  Die  Anschwellung  erscheint  hier 
weisslichgrau  durch  den  bedeckenden  Schleim. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  es  weniger  der  convexe 
Theil  der  Muscheln,  als  der  untere  Rand  derselben,  welcher  sich 
geschwollen  zeigt.  Entlang  demselben  findet  sich  die  Schleimhaut 
lappenf&rmig  oft  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle  reichend.  Diese 
lappenförmigen  Schwellungen  sind  verschieden  dick,  nehmen  bald 
die  ganze  Ausdehnung  des  unteren  Randes,  bald  nur  einen  Theil 
desselben  ein  und  lassen  sich  mit  der  Sonde  leicht  hin-  und  her* 
schieben.  Diese  Form  der  Schwellung  findet  sich  sehr  häufig  auch 
an  der  mittleren  Muschel. 

Das  Septum  findet  sich  seltener  vorn,  am  häufigsten  in  seinem 
hinteren  Theile  geschwollen.  Der  Befund  wird  schon  von  Seme- 
leder >)  genau  beschrieben  und  abgebildet.  Das  Septum  zeigt  ge- 
wöhnlieh eine  Wulstung,  die  am  stärksten  in  der  Mitte  ist  und  nach 
oben  und  unten  sich  verjüngt,  so  dass  das  Aussehen  ein  spindel- 
förmiges wird.  Während  das  Septym  selbst  mehr  oder  minder  ge- 
röthet  ist,  hat  die  Wulstung  ein  graugelbliches  Aussehen. 

Die  Symptome  sind  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  und 
nach  dem  Mitergriffensein  der  Nebenhöhlen  sehr  verschieden.  Meist 
hat  der  Patient  die  Empfindung  von  Yerstopftsein  der  Nase,  die 
Torhanden  sein  kann  auch  wenn  die  Nase  für  Luft  durchgängig 
ist.  Dazu  gesellt  sich  meist  das  Gefühl  von  Eingenommensein  des 
Kopfes,  von  Druck  und  Schwere  in  demselben.  Sind  die  Neben- 
höhlen, besonders  die  Stirnhöhlen  miterkrankt,  so  wird  dieses  Ge- 
fühl in  die  Stirne  verlegt  und  stellen  sich  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Kopfschmerzen  ein.  Diese  Symptome  üben  besonders  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gemüthsstimmung  des  Patienten  aus. 
Bisweilen  sind  dieselben  Morgens  am  stärksten  und  verlieren  sich 
im  Laufe  des  Tages.  Sind  die  Symptome  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  den  Nebenhöhlen  bedingt,  so  werden  sie  durch  Luft« 


1)  Die  Rhinotkopie  uod  ihr  Werth  für  die  firztl.  Praxis.  Leipzig  1862.  S.  62. 
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compression  in  der  Nase  0  nach  dem  Politzer 'sehen  Verfahren  ge- 
mildert. Von  Wichtigkeit  ist  der  Einfluss  des  Nasenkatarrhs  auf 
die  Stimme,  die  in  leichteren  Fällen  nur  einen  unangenehmen  Bei- 
klang erhält,  was  hauptsächlich  für  Singstimmen  von  grossem  Nach- 
theil ist,  während  bei  hochgradigen  Schwellungen  die  Stimme  einen 
näselnden  Charakter  bekommt  Die  Secretion  ist  in  vielen  FäUen 
sehr  reichlich,  dünnflüssig,  in  anderen  ist  das  Secret  spärlich,  sehr 
zähe,  so  dass  der  Patient  grosse  Mühe  hat  es  zu  entfernen.  Beson- 
ders unangenehm  und  lästig  ist  die  Entfernung  des  zähen  Schleimes, 
der  sich  während  der  Nacht  im  Nasenrachenräume  angesammelt 
hat.  Bisweilen  ist  die  Nase  trocken,  der  Patient  sucht  sie  durch 
Reizmittel  (Schnupftaback)  feucht  zu  machen,  was  ihm  vorüber- 
gehend Erleichterung  bringt  Er  begrttsst  in  solchem  Falle  mit 
Freuden  die  durch  die  Behandlung  wieder  eintretende  Seeretion. 
Das  Riechvermögen  ist  in  verschiedenem  Orade  gestört 

Die  galvanokaustische  Behandlung  wird  mit  [dem  von  Voltolini 
construirten  spitzen,  ganz  feinen  Oalvanokauter  vorgenommen.   Der- 


e 
e 

8 


Name,  Alter, 
CoDstitDtlon 


Dauer  des  Leldena,  Art  dei 
Anftreteni 


Ereeheiniingeii  Tor  4itr 
Behandlung 


Ph.,  Frl.,  26  Jahr. 
Schwächlich,  anS- 
miach,  früher  scro- 
phulÖB. 


F.,  Köchin ,  36  J. 
KrSftig,  früh,  acro- 
phulöa,  jetzt  mit 
mnulöaem  Augen- 
katarrh. 

A.,  Offider,  28  J. 
KriUftig,  Diapoaitioii 
SU  Katarrhen. 


Seit  mehreren  Jahren  hSufig 
veratopfte  Naae,  atarke  Se- 
cretion, Ohrensanaen. 


Naae  von  Kindheit  an  hSofig 
veratopft,  aeit  einigen  Jahren 
Foetor  ana  der  Naae,  früher 
reichliche  Secretion.  Druck 
und  Schwere  in  der  Stime 
aeit  längerer  Zeit. 

Seit  Jahren  aehr  häufig  wie- 
derkehrender Schnupfen,  der 
nie  ganz  verachwindet.  — 
Ebenao  Rachenkatarrh. 


Foetor  ana  der  Naae,  Ein- 
genommenheit dea  Kopfes, 
häufig  Kopf  Bchmerz,  Ohren- 
aauaen  daa  durch  rein  otia- 
triaohe  Behandlnog  nicht 
zum  Schwinden  gebracht 
werden  kann.  Starke  Se- 
cretion. 

Die  Dmckempfindungen  in 
der  Stime.  bea.  linkeraeita. 
Ebenao  hauptaächlich  links 
daa  Gefühl  von  Verstopft- 
aein  in  der  Naae.  MBe 
trocken. 

Gefühl  von  Veratopftaein 
der  Naae.  Starke  Secretion 
dünnfiflaaig.  Schleimes.  Bes. 
Morgena  starke  Schleiman- 
Sammlung  im  HaJae.  Häufig 
Benommenheit  dea  Kopfes. 


1)  Vgl  meinen  Aufsatz,  .Zur  Behandlung  dea  Naaenkatarrhes'.  Deutsche 
medic.  Vvochenachrift  Nr.  16.  1877.  —  Besonders  eclatant  iat  in  manchen  Fällen 
der  EinflnsB  dea  Politzer 'sehen  Verfahrens  beim  acuten  E^atarrh  wenn  ein 
Patient  mit  Stimkopfschmerzen,  Eingenommenheit  dea  Kopfes  sich 'nach  einer 
Luftcompression  in  der  Nasenhöhle  zu  seinem  Erstaunen  plützlich  frisch  und 
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selbe  besteht  aus  zwei  Leitungsdrähten  aus  Messing,  an  deren  Enden 
eine  feine  Platinspitze  angebracht  ist.  Vermittelst  der  am  Griffe  an- 
gebrachten SchliessYorrichtung  wird  die  Spitze  momentan  zum  Weiss- 
glflhen  und  durch  Aufheben  der  Leitung  ebenso  rasch  zum  Erkalten 
gebracht.  Die  galvanokaustische  Operation  wird  sowohl  an  der 
vorderen  Nasenöffiiung  durch  das  Speculum  als  auch  vom  Munde 
aus  vermittelst  des  Pharynxspiegels  ausgef&hrt.  Die  Schwellungen 
werden  entweder  punktÄrmig  durch  Einstechen  der  Spitze  kaute- 
risirt  oder  wird  mit  der  glühenden  Spitze  über  die  Oberfläche  ge- 
strichen. Vor  der  Operation  hat  man  sich  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  von  der  Beschaffenheit  und  Ausdehnung  der  Schwel- 
lungen zu  überzeugen. 

Bei  den  in  folgender  Tabelle  zusammengestellten  Fällen  habe 
ich  meistens  die  Galvanokaustik  ausschliesslich  angewendet,  nur  in 
einseinen  Fällen  nebenbei  Kali  chloric-Lösung  einspritzen  lassen, 
was  am  betreffenden  Orte  notirt  ist.  Es  sind  somit  die  erzielten  Er- 
folge ausschliesslich  der  (Galvanokaustik  zuzuschreiben. 


Localor  B«ftand 


Beluuidlaiif 


Erfolg 


Zweimali^^e  Btrichfbnnige 
Kaaterisation  der  geschw. 
Sc&leimhaatpartieii.  Ein- 
spritzung. nutEali  chloric. 


Erleichterung  im  Kopfe, 
Beseitigung  des  Ohren- 
sansens,  Einschr&nkong 
der  Secretion. 


lo  den  hinteren  Partien  d. 
Nase  und  am  Bachendach 
Borkenbildang.  Auf  beiden 
Seiten  bes.  die  unteren  we- 
niger die  mittl.  Muscheln, 
in  Form  von  schlaffen  lAp- 
pen  yerl&ngert  Schleim- 
baut  anämisch. 

Rechts  sehr  weite  Nasen- 
bohle im  hintTheile  mit  Bor- 
ken belegt  Links  schlaffe 
Schwellung  der  mittl.  und 
baopts.  d.  unteren  Muschel, 
die  bis  zum  Septnm  reicht 

Pie  Schleimhaut  der  Nase 
wie  die  des  Bachens  stark 
byperämisch.  Beide  untere 
KasenmuBcheln  lippenför- 
mig  verlSngert,  re<mt8  die 
vordere  HXme  d.  Gonvezität 
der  unteren  Muschel  stark 
aageachwollen. 

munter  fühlt  Ich  halte  es  fllr  um  so  wichtiger,  diese  Behandlungsmethode  ent- 
deckt KU  haben,  als  wir  Aerzte  uns  bisher  unseren  mit  den  äusserst  unangenehmen 
NebenerkrankuQgen  behafteten  Schnupfenpatienten  gegenüber  ziemlich  machtlos 
verhielten. 

D.  Verf. 


Zweimaüge  strichftSrmige 
Kauterisation  links.  Aus- 
spritzungen mit  Kali  ohlo- 
nc.  rechts. 


Zweimalige  strichflJrmige 
Galvan.,  da  im  Yerlanfe 
eines  halben  Jahres  wie- 
der Schwellung  aufgetre- 
ten war,  zweimaüge  Wie- 
derholung der  Kauterisat 


Kopfsymptome  dauernd 
verschwunden,  das  Gefühl 
von  Yerstopftsein  der  Nase 
beseitigt 


Beschränkung  der  Secre- 
tion. Seit  Beginn  der  Be- 
handl.  keine  Benommen- 
heit des  Kopfes  mehr. 
Singstimme ,  die  früher 
unangenehmen  Beiklang 
hatte,  reiner  geworden. 
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in.  HARniAim 


1 


Namot  Alter, 
Constltotlon 


D«D«r  d«i  Leidenf,  Art  des 
Aaftretenf 


Ertehelnnoftn  rot  der 
Behandlnng 


6 


S.,  Architekt,  36  J. 
Wegen  Hämoptoe 
in  Görberadorf  ge- 
wesen. Jetzt  Bron- 
chitis chronics.: 
Sonst  kräftig. 


L.,  Wirthin,  46  J. 
Kräftig. 


H.,  Schlosser,  23 
J.  Kräftiff.  Früher 
Drüsensohwellnng. 


W.,  Arbeiter,  23  J. 
Früher  scrophnlös. 


8 


Seh.,  Mnsiker,  21 
Jahr.    Kräftig. 


Seit  12  Jahren  leidet  Fat. 
an  einer  Otorrhoe  mit  Po- 
lypenbildnng,  wogegen  er 
ohreuärztliche  Hülfe  anfge- 
sncht  hatte.  Fast  eben  so 
lange  besteht  chron.  Schnn- 

§fen,  der,  aus  dem  Erfolg 
er  Behandhing  zu  schlies- 
sen,  %n  häufig  auftretenden 
Kopfschmerzen  nnd  Benom- 
menheit des  Kopfes  Veran- 
lassang  gegeben  hatte. 

Vor  12  Jahren  mitSchnnpfen 
erkrankt,  der  sich  nicht  wie- 
der znrttck  bildete.  Nase  bald 
mehr,  bald  weniger  verstopft 
Riechvermögen  schon  lange 
vermindert.  Trockenheit  im 
Halse. 


Neben  einer  Schwerhörig- 
keit geringen  Grades  seit  2 
bis  3  Jahren,  leidet  Patient 
angeblich  von  Kindheit  an 
an  Stockschnupfen. 


Vom  14.  Jahre  an  Stock- 
schnupfen ,  abwechslnngs- 
weise  bald  die  eine,  bald  die 
andere  Seite  der  Nase  ver- 
stopft. Nie  Kopfschmerz.  Im 
Halse  äusserst  zäher  Schleim 
der  den  Patienten  so  sehr  be- 
lästigte, dass  er  angeblich 
während  zweier  Jahre  spe- 
cialistische  Hülfe  ohne  Er- 
folg anfisuchte. 


Kommt  in  Behandlang  we- 
gen einer  gleichzeitig  mit 
Schnupfen  vor  einem  halben 
Jahre  aufgetretenen  Schwer- 
hörigkeit. Die  anfangs  starke 
Secretion  ging  bald  zurück, 
es  blieb  bestehen  Verstopfung 
der  Nase.  Seitdem  häufig  bald 
schwächer,  bald  stärker  auf- 
tretender Stimkopfschmerz. 


Gefühl  von  Verstopftsein 
in  der  Nase,  reichliche  Se- 
cretion. Kopfschmerzen,  d. 
bes.  Morgens,  nach  dem 
Essen,  nach  Weintrinken 
auftreten;  Eingenommen- 
heit des  Kopfes.  Rachen- 
katarrh. Erleichternng  der 
Kopfsymptome  daroh  das 
Politzer'sche  Verfahren. 


Nase  verstopft  Benom- 
menheit des  Kopfes,  Drack 
nnd  Schwere  in  demselben. 
Verdriesslich.  Gemüthsstün- 
mung.  Bes.  Morgens  Kopf- 
schmerzen, d.  in  letzter  Zeit 
stärker  geworden  waren. 
Erleichterung  durch  das 
Politzer*sche  Verfahren. 

Nase  meist  verstopft,  nä- 
selnde Sprache.  SoBSt  keine 
krankhaften  Symptome  von 
Seiten  des  Kopfes. 


Pat.  hat  meist  das  G«fOhl 
des  Verstopftsetns  in  der 
Nase.  Schläft  Nachts  mit 
offenem  Munde,  so  dass  Mor- 
gens der  Hais  aawetrock- 
net  ist.  Der  zähe  schleim 
im  Halse  ist  sehr  schwie- 
rig darch  Räuspern  zu  ent- 
fernen. Häufig  stechende 
Schmerz,  in  d.  Tiefe  d.  Nase. 
Unreme  Sprache.  Gleieh- 
zeitiff  Rachenkatarrh  nnd 
Kehlkopfkatarrh. 

Nase  verstopft,  Gefühl  von 
Druck  und  Völle  im  Kopfe, 
deprimirte  Gemüthastim- 
mung.  Durch  wiederholte 
Anwendung  des  Politzer- 
schen  Verfahrens  werden 
diese  S^ptome  wesent- 
lich gemildert 
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Localer  Beftind 


Die  Convexität  beider  un- 
terer Moschein  etark  ge- 
•ehtrollen,  mit  der  Sonde 
leicht  eindrttckhar.  Die 
Schwellung  reicht  bis  som 
Septnm.  Die  Schleimhaat 
stark  injidrt. 


Beluindlang 


£rf6lg 


Links  die  nntere  Nasen- 
mascbel  an  der  Convexitüt 
so  stark  geschwollen»  dass 
sie  das  Septmn  berührt. 
Bechts  mittlere  and  untere 
Mnsehel  am  Rande  stark 
lappenförmig  gewplstet. 


Das  Yordere  Ende  d.  mittl. 
L  Moscfael  geschwollen  von 
himbeerfdrmiger  Oberfläche 
ohne  polyi)Ö8e  Form.  Die 
Schleimh.  hier  stärker  hyper- 
ämisch  als  in  der  übngen 
Nasenhohle.  Linke  untere 
Muschel  weniger,  stärk,  d.  r. 
an  d.  Convexit.  geschwollen. 

Bachenachleimhaut  glatt, 
8tib>ker  injicirt,  ebenso  Kehl- 
kiopCwhIeimhaut  Ind. vor- 
deren Theilen  d.  Nasenhöhle 
massige  Schwell  d.  Schleim- 
haat d.  Husobela.  Pharyn- 
goBkopiBdtk  gesehen,  finden 
sich  die  hinteren  Enden  der 
mütl.  Musebeia  stärker,  der 
unt.  wen^r  stark  geschwol 
len.  Mit  äusserst  zähem 
Sehlefm  bedeckt  Ausser- 
dem Wolstnng  desSeptums. 

Besonders  die  unteren  we- 
niger, die  mittler.  Muscheln 
an  der  Convexität  und  am 
«nteiea  Rande  stark  ge- 
schwollen. 


Nach  Heilung  der  Otor- 
rhoe  werden  d.  geschwol- 
lenen Muscheln  zweimal 
mit  dem  Galvanokauter 
bestrichen. 


Zweimalige  strichfbrmige 
Kauterisat  der  geschwol- 
lenen Partien  der  Schleim- 
haut 


Die  himbeerfbrm.  Schwel- 
lungin längeren  Zwischen- 
räumen dreimal  pnnkt-  u. 
Btriohfbrmig  kauterisirt 
Ausserdem  die  unteren 
Muscheln  mit  dem  GaJva- 
nokauter  bestrichen. 


Neben  strichförmig.  Kau- 
terisation Von  vom,  wer- 
den vom  Rachen  aus  die 
hinteren  Enden  der  Mu- 
scheln und  des  Septums 
punktförmig  kautensirt  in 
9  Sitzungen. 


Striohförmige  Eauterisa- 
tion.  Nach  der  1.  Sitzung 
Reaction  mit  heftigem 
acuten  Schnupfen.  Nach 
der  2.  weniger  intensiven 
Sitzung  andauernde  Bes- 
serung. 


Viel  selteneres  Auftreten 
der  Kopfschmerzen.  Wenn 
sie  aurareten,  viel  weniger 
intensiv.  Die  Benommen- 
heit d.  Kopfes  verschwun- 
den. Verminderte  Secre- 
tion.  Nicht  mehr  das  Ge- 
fühl des  Verstopftseins. 


Die  Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft, Kopfsymptome  ver- 
schwunden, Patient  ftthlt 
sich,  „wie  wenn  sie  wie- 
derjung geworden  wäre.** 


Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft, Sprache  reiner  ge- 
worden. 


Schon  nach  dreimaliger 
Anwendung  der  Galva- 
nokaustik schläft  Patient 
mit  geschlossenem  Munde, 
was  seit  langer  Zeit  nicht 
mehr  der  Fall  gewesen 
war.  Im  Halse  wesentliche 
Erleichterung.  Schleim 
nicht  mehr  so 


Die  Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft Kopf  frei,  ohne 
Schmerz. 
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in.  Habtkaiin 


I 


Name,  MUr, 
ConfUtatlon 


Dftn«r  dM  Leiden«,  Art  di 
Anltretena 


Encbelnoacen  ror  der 
Behendlong 


9 


H.,  Kelioer,  35  J. 
Schwächlich. 


10 


11 


12 


L.,  Tischler,  17  J. 
ScrophulOa. 


K.,    Akademiker, 
23  Jahr.  Kräftig. 


L.,  Offioier,  31  J. 
Kräftig. 


Schwerhörigkeit  Ton  Kind- 
heit an.  Stockschnupfen  eeit 
mehreren  Jahren. 


Mach  Heilang  einer  doppel- 
eeitigen  Otorrhoe  wird  der 
seit  mehreren  Jahren  beste- 
hende Stockschnupfen  in  Be- 
handlung genommen. 

Wiederholt  aufgetretene  ge- 
ringe Schwerhörigkeit,  Stock- 
schnupfen seit  einigen  Jah- 
ren. Mit  häufigem  Auftreten 
acuter  Exacerbation. 


Seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren sehr  häufig  auftreten- 
der Schnupfen,  der  sich  nie 
Sans  zurückbildet  Äusser- 
em Öfters  Rachenkatarrh  mit 
MandelanschwelluDg. 


Gefühl  des  Verstopftseins 
der  Mase.  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  häufig 
StimkopfiBchmerz.  Durch  d. 
Pol.  Verf.  Erleiohtenmg. 

Verstopftsein  der  Nase,  Ge- 
fühl von  Druck  zwischen 
den  Augen  und  in  d.  Stime. 
Sehr  starke  Schleinisecret 


Die  Mase  erlaubt  nicht  den 
freien  Luftdurchtritt,  was 
demPat  zuerst  auffiel,  als 
er  LOthrohrblaaen  lernen 
wollte,  was  Ihm  nicht  ge- 
lang. Reichliche  Seeretion. 
Hyperämiseh.Con j  unotiven, 
dicke  äussere  Mase. 

Linkerseits  Gefühl  von 
Verstopfung  in  der  Mase. 
Sehr  reichliche  Schldmse- 
cretion. 


AuB  den  mitgetbeilten  Fällen  geht  hervor,  dass  wir  in  der 
Galvanokaustik  ein  Mittel  besitzen,  mit  dem  sich  die  wesentlichen 
Symptome  des  Stockschnupfens  rasch  und  sicher  beseitigen  lassen. 
In  der  Regel  ist  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  das  Oefühl 
von  Verstopftsein  aufgehoben,  die  Secretion  beschränkt,  die  Kopf- 
Symptome  haben  sich  gebessert  und  schwinden  in  der  folgenden 
Zeit  vollends  ganz.  Meist  sind  2 — 3  Sitzungen  ausreichend,  nur 
bei  altem  Katarrh  des  hinteren  Theiles  der  Nasenhöhle  bei  Fall  7 
brauchte  ich  eine  grössere  Anzahl  derselben.  Dieser  Fall  war  mir 
in  so  fern  von  besonderem  Interesse,  als  ich  glaube,  dass  für  ge- 
wöhnlich in  solchen  Fällen  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  in  den 
Bachen  und  in  den  Kehlkopf  gelegt  wird  und  dass  sich  daraus  die 
in  diesen  Fällen  so  häufig  erfolglose  Behandlung  erklärt.  Dass  bei 
dem  Patienten  die  Ursache  der  Erscheinungen,  wegen  welcher  er 
Hülfe  suchte,  ihren  Sitz  in  der  Nasenhöhle  hatte,  ging  mir  einer- 
seits aus  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  hervor,  so  oft  ich  mit 
der  Sonde  vom  Rachen  aus  die  hinteren  Nasenmuschelenden  oder 
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Loealer  B«ftind 


BeliAndliiiig 


Erfolg 


Bes.  Unks,  weniger  reofats 
stark  geschwollene  Schleim- 
haat  der  Moscbeln.  Stär- 
kere Injection.  Rachenka- 
tarrh. 

Beide  mittl.  Muscheln  stark 
gesehwollen,  die  unteren 
starker  am  Rande  als  an 
der  Conyexität 


Das  Septam  der  Nase  zeigt 
unten  eine  Ausbuchtung 
nach  rechts.  Bes.  die  unt. 
Muscheln  beiderseits  stark 

feschwoUen.  Hyper&mie  d. 
chleimlL  Radienkatarrh. 
Eine  adenoid.  Wucherung 
am  Rachendaofa! 

Das  Septnm  steht  stark 
nach  links,  so  dass  d.  rechte 
Nasenhöhle  bed.  ^sser  er- 
scheint als  die  linke.  Die 
Mascheln  der  1.  Seite  zeigen 
starke  hyperSm.  Schwellg. 
Massiger  Rachenkatarrh. 
Bes.  die  linke  Mandel  stark 
geschwollen. 


Zweimalige  strichfbrmige 
ELauterisation. 


Strichfbrmige  zweimalige 
Kauterisation  d.  geschwol- 
lenen Schleimhautpartien. 


Dreimalige  strichfbrmige 
Kauterisation.  Entfernung 
der  ad.  Wucherung. 


Zweimalige  strichförmige 
Kauterisation  der  linken 
Muscheln,  die  linke  Man* 
del  wird  galvanokaustisch 
verkleinert,  ohne  Schmerz 
zu  verursachen. 


Nase  nicht  mehr  ver- 
stopft Secretion  gerin- 
ger. Beseitigung  d.  Kopf- 
symptome. 

Nase  weniger  verstopft, 
Kopf  freier.  Patient  ent- 
zieht sich  der  weiteren 
Behandlung. 

Patient  fühlt  sich  in  der 
Nase  viel  freier,  Ltift  frei 
durchgängig.  Die  acuten 
Exacerbationen  viel  sel- 
tener und  weniger  heftig 
als  früher. 


Nase  weniger  verstopft, 
Secretion  bedeutend  ge- 
ringer. 


die  Choanalränder  berührte,  die  mit  äusserst  zähem  Schleim  be- 
deckt waren,  gab  Patient  stets  bestimmt  an,  dass  hier  der  Schmerz 
and  der  Schleim,  der  ihn  belästigte,  seinen  Sitz  habe;  andererseits 
aber  lieferte  den  Hauptbeweis  der  Erfolg  der  Behandlung.  Von  der 
ersten  galvanokaustischen  Sitzung  an,  in  der  ich  die  hinteren  Enden 
der  Mascheln  und  die  Wulstung  des  Septums  vom  Rachen  aus 
punktförmig  kauterisirte,  trat  Erleichterung  der  Symptome  ein,  die 
mit  jeder  Sitzung  weiter  rückgängig  wurden. 

Das  galvanokaustische  Verfahren  hat  den  Hauptvorzug,  dass  es 
sehr  wenig  schmerzhaft  isty  so  lange  wir  in  den  geschwollenen 
Schleimhautpartien  operiren,  hat  der  Patient  nur  das  Gefühl  des 
Kitzels,  das  ihn  zum  Niesen  reizt,  erst  wenn  wir,  was  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt,  auf  die  gesunde  Schleimhaut  oder  dem  Pe- 
riost des  unterliegenden  Knochens  zu  nahe  kommen,  klagt  der  Patient 
über  Schmerz  und  verbietet  sich  durch  seine  Unruhe  von  selbst  die 
Fortsetzung  der  Operation. 

Nach  der  Behandlung  bekommen  die  kanterisirten  Schleimhaut- 
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stellen  eine  unebene  Oberfläche,  anstatt  der  Vorwölbung  findet  sich 
eine  Einziehung.  Statt  dass  sich  früher  die  Schleimhaut  weich  an- 
fühlte, ist  sie  jetzt  resistent  geworden,  indem  sie  sich  dem  unter- 
liegenden Knochen  anlegte. 

Reaction  sah  ich  einmal  nach  einer  sehr  ausgedehnten  Kaute- 
risation, ein  anderes  Mal,  als  ich  vor  Ende  einer  acuten  Exacer- 
bation des  Schnupfens  operirte,  eintreten.  Die  Reaction,  die  in 
beiden  Fällen  mit  den  Erscheinungen  des  hochgradigen  acuten 
Schnupfens  auftrat,  ging  in  beiden  Fällen  in  2—3  Tagen  vorttber. 

Im  Anschlüsse  an  die  obigen  Mittheilungen  möchte  ich  noch 
einen  von  mir  operirten  Fall  kurz  beschreiben,  der  wegen  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  von  Interesse  sein  dttrfte. 

P.  Richter,  8  Jahre  alt,  kam  in  meine  Behandlung  wegen  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit,  bedingt  durch  doppelseitige  Otorrhoe  mit 
ausgedehnter  Perforation  der  beiden  Trommelfelle.  Die  Erkrankung 
war  aufgetreten  während  einer  2  Jahre  zuvor  stattgehabten  Schar- 
lachdiphtheritis,  die  ausser  zu  dem  Oehörleiden  zur  Entzündung  der 
Nasenhöhle  Veranlassung  gegeben  hatte.  Nach  Angabe  der  Eltern 
habe  sich  in  der  Nase  ein  Geschwür  gebildet,  das  nach  aussen  auf- 
gebrochen sei.  Seit  dieser  Zeit  hat  Patient  fortwährend  verstopfte 
Nase  mit  sehr  reichlicher  Schleimsecretion ,  ohne  dass  es  ihm  ge- 
länge den  angesammelten  Schleim  durch  Schneuzen  vollständig  zu 
entfernen.  Die  Schwerhörigkeit  war  so  bedeutend,  dass  Patient  aus 
der  Schule  genommen  werden  musste.  Laute  Sprache  wurde  links 
in  einer  Entfernung  von  Vs»  rechts  von  iVs  Meter  vernommen. 
Ausserdem  war  Stenose  des  linken  Thränenkanales ,  hochgradiger 
granulöser  Rachenkatarrh  und  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille  vor- 
handen. 

Bei  der  Speeularuntersuchung  finden  sich  in  beiden  Hälften  der 
Nasenhöhle  Verwachsungen  zwischen  unteren  Muscheln  und  Septum. 
Während  die  Verwachsung  links  auf  dem  Durchschnitte  nur  etwa 
die  Grösse  einer  Bohne  beträgt,  ist  dieselbe  rechts  sehr  ausgedehnt^ 
in  einer  Länge  von  3  Cnu  sich  von  vom  nach  hinten  erstreckend» 
vom  sich  zuspitzend,  besonders  nach  hinten  oben  sich 'verbreiternd. 
Beide  untere  Nasengänge  sind  frei,  das  hintere  Ende  der  Verwach«- 
sung  lässt  sich  mit  der  hakenförmig  gekrümmten  Sonde  genau  be» 
stimmen. 

Die  Durchtrennung  der  Verwachsungen  wird  in  Chloroformnar- 
kose mit  dem  messerförmigen  Galvanokauter  vorgenommen.  Wäh- 
rend links  die  Durchtrennung  nach  wenigen  Applicationen  gelang» 
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fand  sich  rechts  die  Verwachsung  knöchern ,  so  dass  der  Oalvano- 
kauter  sehr  oft  aufgesetzt  werden  musste;  ausserdem  wurde  durch 
kleine  Blutungen  die  Uebersicht  über  das  Operationsterrain  wieder- 
holt gestört,  so  dass  die  Operation  über  eine  Stunde  in  Anspruch 
nahm.  Nach  der  Operation  konnte  man  die  hakenförmig  gekrümmte 
Sonde  zwischen  den  knöchernen  Rändern  der  durchbrannten  Ver- 
wachsung durch  frei  von  vom  naeh  hinten  schieben. 

Ich  hatte  ursprünglich  die  Absicht  die  Wiederverwachsung  be- 
sonders rechterseits  durch  Einlegen  eines  dünnen  Bleches  zu  ver- 
hindern, was  aber  misslang,  da  die  Durchtrennung  nicht  vollständig 
geradlinig  ausgefallen  war,  so  dass  ich  die  Heilung  nur  dadurch  zu 
beeinflussen  suchte,  dass  ich  die  Sonde  wiederholt  zwischen  den 
Bändern  der  Verwachsung  durchschob  und  für  sorgfältige  Reinigung 
sorgte.  Nach  3  Wochen  war  beiderseits  Wiederverwachsung  einge- 
treten, jedoch  so,  dass  die  früher  sehr  ausgedehnte  Verwachsung 
•  rechterseits  etwa  auf  die  Hälfte  reducirt  war  und  die  linke  Ver- 
wachsung nur  einen  schmalen  Strang  repräsentirte.  Die  krank- 
haften Symptome  von  Seite  der  Nase  waren  vollständig  verschwun- 
den, die  Entfernung  des  wenig  rei4»hlichen  Secretes  gelingt  sehr 
leicht,  die  Nase  ist  nicht  mehr  verstopft.  Durch  gleichzeitige  Be- 
handlung der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  Höllenstein  in  Substanz 
und  Lösung,  sowie  mit  Einträufelungen  von  reinem  Alkohol  wurde 
die  Otorrhoe  beseitigt  und  das  Hörvermögen  so  hergestellt,  dass 
Patient  laute  Sprache  in  4  Meter  links,  rechts  Flüstersprache  in  6 
Meter  Entfernung  vernimmt 

«  Da  die  Eltern  der  Ansicht  waren,  dass  ihr  Sohn  von  seinem 
Leiden  befreit  sei,  konnte  ich  die  beabsichtigte  Wiederholung  der 
Operation,  d.  h.  nochmalige  Durchtrennung  d6r  Verwachsungsstellen 
nicht  ausführen. 
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IV. 

lieber  die  Vernarbung  von  Arterien  nach  Dnterbindangen  und 

Verwundungen« 

Von 

Nadiesohda  Soholti 

In  Bern. 

(Hierzu  Tafel  V— VII.) 

Die  Vorgänge  y  welche  den  definitiven  Verschlass  von  Arterien 
nach  Unterbindungen  bedingen,  sind  schon  seit  lange  ein  (Gegenstand 
fllr  eifrige  Untersuchung  gewesen.  Das  Endresultat  dieses  Voiganges 
ist  unzweifelhaft  festgesteUt.  Alle  Forscher  sind  darin  einig,  dass 
nach  einem  gewissen  Zeiträume  an  der  Unterbindungsstelle  neuge- 
bildetes,  gefässhaltiges  Bindegewebe  sich  vorfindet,  welches  das 
Lumen  vollständig  ausfliUt  und  mit  der  Arterienwand  fest  verwachsen 
ist  Aber  hmsichtlich  der  Herkunft  dieses  neuen  Gewebes  und  nament- 
lich seiner  Zellen  gehen  die  Ansichten  noch  weit  aus  einander. 

Ich  fahre  nur  die  wichtigsten  derselben  ka.  Weber 0,  welcher 
zuerst  die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus  einer  genaueren 
mikroskopischen  Untersuchung  unterwarf,  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Blutcoagulum,  welches  sich  an  der  Ligaturstelle  bildet, 
selbst  in  organisirtes  Bindegewebe  umgewandelt  wird  und  zwar  sieht 
er  in  den  weissen  Blutkörperchen,  die  im  Coagulum  eingeschlossen 
sind  und  die  sich  durch  Theilung  vermehren  sollen,  die  organisiren- 
den  Elemente,  während  er  die  rothen  Blutkörperchen  und  den  Faser- 
stoff zerfallen  lässt. 

Billroth 2)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Bubnoff  3)  kam  ein  neuer  Ge- 
sichtspunkt in  diese  Frage.    Bubnoff  benutzte  auf  Anregung  von 


1)  Pitha  und  Billroth.  Bd.  1.  Abth.  I.  139. 

2)  Allg.  Chirurg.  Pathol.  o.  Therapie.  6.  Aufl. 

3)  Firchow's  Archiv.  Bd.  44. 
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Recklinghansen  die  Fähigkeit  der  farblosen  Blutkörpercheiiy 
fremde  Partikel  in  sich  aii£Eimehmen,  um  deren  Schicksale  bei  diesem 
Processe  zu  verfolgen.  Er  ii\jicirte  einerseits  Zinnober  in  das  Lumen 
von  doppelt  unterbundenen  Venen,  andererseits  bestrich  er  die  Aussen- 
fläche  der  .Wand  mit  demselben;  auf  Grund  der  Schicksale»  welche 
der  Zinnober  hierbei  erleidet,  glaubte  er  die  £Eurblosen  Blutkörper- 
chen deer  Thrombus  selbst  bei  dessen  weiterer  Umwandlung  aus- 
sehliessen  zu  kOnnen;  die  letztere  sollte  vielmehr  bedingt  sein  durch 
wandernde  Zellen,  die  von  aussen  in  das  Lumen  eindringen. 

Diesem  schliesst  sich  Rindfleisch  ^)  an,  nur  dass  er  die  Inter- 
cellularsubstanz  des  Bindegewebes  von  den  rothen  Blutkörperchen 
des  Thrombus  selbst  gebildet  sein  lässt 

Auch  der  neueste  Autor,  Auerbach  2),  kommt  zu  dem  gleichen 
Resultate  wie  Bubnoff. 

Andere  Autoren:  Waldeyer*),  Thiersch^),  Cornil  und 
Ranvier^),  Durante®),  Baumgarten'O  nehmen  an,  dass  der 
Verschluss  der  Arterien  durch  Wucherung  der  Gefässwand  und  zwar 
hauptsächlich  durch  Proliferation  der  Endothelien  bedingt  sei.  Das 
Blutcoagulum  hat  nach  ihnen  nichts  mit  dem  Vo%ange  zu  thün, 
sondern  geht  zu  Grunde. 

Tschausoffs)  lässt  Fibrin,  farblose  und  rothe  Blutkörperchen 
zu  Grunde  gehen,  das  Verwachsen  des  Gefässes  an  der  Stelle  des 
Thrombus  geht  von  der  Gefässwand  aus,  jedoch  ohne  Betheiligung 
des  Epithels  und  der  Muskelfasern  derselben. 

Nach  Riedel^)  wird  der  Verschluss  der  Arterien  allein  durch 
Proliferation  des  Endothels  bewirkt. 

Um  die  Entstehungsweise  des  permanenten  Thrombus,  d.  h.  des 
im  Lumen  neugebildeten  Bindegewebes  nachzuweisen,  sind  abo  ein- 
ÜEUshe  sowie  auch  Doppelunterbindungen  benutzt  worden. 

Heu  Prof.  Kocher  hatte  die  Freundlichkeit,  mich  zu  einer 
Wiederholung  von  solchen  Untersuchungen  anzuregen  und  eine  grös- 
sere Reihe  von  einfachen  und  doppelten  Unterbindungen  von  Arterien 
vorzunehmen;  zugleich  auch  wurden  in  einer  dritten  Versuchsreihe. 

1)  Lehrbach  d.  pathol.  Gewebelehre.  1875.  t6t. 

2)  Ueber  die  Obliteration  der  Arterien  nach  Ligatur.  Dissert  Bonn.  1877. 

3)  Zar  pathol.  Anatomie  d.  Wandkrankheiten.  Yirch.  Arch.  40. 

4)  Pitha  and  Billroth's  Ghiraigie.  I,  2.  553. 

5)  Manael  d'Histologie  Pathologiqae.  550. 

6)  Wiener  medic.  Jahrbücher.  1871.  321. 

7)  Gentralblatt  für  medic.  Wissenschaft  Nr.  34.  1876. 
S)  Archiv  f.  klin.  Chirorgie.  XL  184.  1869. 

9)  Diese  Zeitschrift.  VI.  459.  1876. 
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Einschnitte  in  Arterien  gemacht ,  am  die  Vernarbong  derselben  ge- 
nauer zn  stadiren,  Untersnehnngen,  welche  für  die  späteren  Stadien 
bis  jetzt  noch  gar  nicht  angestellt  worden  sind. 

Durch  die  Verschiedenheit  der  Operationsmethoden  war  Gelegen- 
heit gegeben  y  verschiedene  Processei  welche  an  Arterien  ablaufen 
und  deren  Gemeinsames  in  einer  Neubildung  von  Gewebe  in  od^ 
auf  der  Arterienwand  beruht,  zur  genaueren  Untersuchung  zu  er- 
halten ;  durch  die  Multiplidtät  der  PAparate  war  eine  Trennung  der 
Zufälligkeiten  von  den  beständigen ,  sich  in  allen  Fällen  wieder^ 
holendrä  Thatsachen  ermöglicht  Da  femer  bisher  TielftMsh  nur  die 
früheren  Stadien  untersucht  mirden,  so  habe  ich,  um  jede  Lttcke  in 
der  Beobachtung  zu  vermeiden,  auch  die  spätesten  Stadien  mir  zu 
verschaffen  gesucht;  meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  daher  auf 
den  Zeitraum  zwischen  wenigen  Stunden  bis  155  Tagen  nach  den 
Operationen.  « 

Auf  diese  Weise  war  zu  hoffen,  Aber  die  Widerspräche  der 
froheren  Beobachter  Elarhdt  zu  gewinnen. 

Die  drei  Untersuchungsreihen  werden  besonders  besprochen,  die 
VerschiedenheiKn  der  Processe  machen  eine  solche  Trennung  er- 
forderlich. 

Die  Untersuchungen  ?rurden  an  Carotiden,  Arteriae  brachiales 
and  crurales  von  Hunden  und  Kaninchen  gemacht  Inwieweit  die 
dabei  erhaltenen  Resultate  auf  mensdüiche  Gefässe  zu  übertragen 
sind,  kann  ich  nicht  sagen,  weil  ich  wenig  Gelegenheit  hatte,  letz- 
tere zu  untersuchen. 

Die  Untersuchungen  wurden  im  pathologischen  Institut  in  Bern 
gemacht 

Ich  ei^eife  hierbei  die  Gelegenheit,  sowohl  dem  Herrn  Pro£ 
Kocher  als  Herrn  Prof.  Langhans  ftlr  die  Leitung  und  vielfache 
Hilfe,  welche  mir  beide  Herren  bei  meiner  Arbeit  angedeihen  liessen, 
meinen  innigsten  Dank  auszusprechen. 

I.   Doppelunterbindungren  ron  Arterien. 

Es  wurde  bei  diesen  Unterbindungen  eine  Ligatur  central  und 
eine  zweite  mehr  peripher  an  ein  Gefäss  angel^,  nachdem  das 
Blut  aus  dem  zwischen  beiden  Ligaturen  liegenden  Stack  des  Ge- 
fässes  möglichst  vollständig  entleert  war. 

Prof.  Kocher  0  hat  diese  Methode  an  der  Arterie  eines  Hundes 


1)  Archiv  f.  klio.  Chirurgie.  Bd.  11.  Heft  3.  1869.  S.  672. 
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angewendet,  lün  zu  nntersnchen,  ob  die  Wandung  Antheil  nimmt  an 
4em  YeiBcUnss  des  Lmnens.  Nach  18  Tagen  war  nichts  von  einer 
Wachemng  der  Gtefässwand  oder  des  Endothels  wahrzunehmen. 

Riede  10  wiederholte  diese  Versache.  Aach  er  wollte  dabei 
klar  werden  ttber  die  von  Vielen  angenommene  Proliferationsf  ähig- 
keit  der  Endothelien  und  ihren  Einfloss  auf  die  Organisation  von 
Thromben.  Er  fand  nach  9  Tagen  das  Lamen  zn  zwei  Dritteln  mit 
spindelförmigen  Zellen  angeftillt;  nach  63  Tagen  war  fibrillftres 
Bindegewebe  in  ihm  enthalten. 

Diese  so  auseinandergehenden  Resultate  bei  gleichen  Versuchen 
zeigen,  dass  im  Lumen- von  doppelt  unterbundenen  Gefässen  Binde- 
gewebe sich  entwickeln  kann,  dass  manchmal  schon  nach  0  Tagen 
eine  grosse  Menge  Zellen  in  ihm  vorhanden  ist,  dass  aber  in  an- 
deren Fällen  18  Tage  vorüber  gehen  können,  ohne  dass  eine  .Spur 
von  Zellen  oder  eine  Neubildung  von  Gewebe  sich  darin  findet 

Um  vor  Allem  die  Herkunft  dieses  Bindegewebes  zu  berttek- 
sichtigen,  muss  erwähnt  werden,  dass  Riedel,  gestutzt  auf  die 
Theorien  von  anderen  Forschem,  es  einer  Proliferation  des  Gefftss- 
endothels  zugeschrieben  hat  Da  er  sich  indessen  hierbei  nur  auf 
Form  und  wandständige  Lage  der  neuen  Zellen  sttttzt  und  bxl  den 
Endothelien  keine  Bilder  erhalten  hat,  welche  einen  Schluss  auf 
Wucherung  erlauben,  so  habe  ich  systematisch  die  Endothelschicht 
in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  doppelter  Unterbindung  in 
frischem  Zustande  untersucht  Ich  benutzte  hierzu  zwölf  doppelt 
unterbundene  Femoralarterien  Von  Kaninchen. 

Nach  dem  Tode  des  Thieres  wurde  die  Arterie  der  Lftnge  nach 
geöffnet,  die  Intima  mit  einem  kleinen  Messer  sanft  abgestrichen  und 
das,  was  an  dem  Messer  haften  blieb,  in  frischem  Blutserum  mit 
Immersionslinse  9  Hartnack  untersucht.  Auf  diese  Weise  bekommt 
man  unter  dem  Mikroskop  Alles,  was  auf  der  Intima  liegt  und  ausser- 
dem Theile  der  elastischen  Membran  und  Muskelkeme  zu  sehen. 

Anderthalb  Stunden  nach  der  Operation  sind  die  Endothelzellen  sehr 
gut  erhalten,  sie  sehen  ans  wie  in  normalen  Arterien,  durchsichtig,  wie 
dflnne  Häutchen,  find  enthalten  die  gewöhnlichen  rundlich  ovalen  Kerne* 
Nur  bei  einigen  sind  die  Kerne  etwas  länger  und  schmäler  als  gewöhn- 
lich, leicht  gebogen  oder  geschlängelt. 

Nach  einer  Stunde  und  ^0  Minuten  ergibt  sich  das  gleiche  Bild, 
nur  waren  einige  Kerne  frei,  isolirt  liegend  in  der  Flüssigkeit 

Nach  2  Stunden  15  Minuten  sind  die  Endothelien  schon  stark  ver- 
ändert/ sie  sind  nicht  mehr  als  hautartige  Zellen  zu  sehen,  sondern  liegen 
in  Haufen  zusammen.    Ihre  Zellkörper  sind  nicht  mehr  ganz  durchsichtig, 

1)  a-  a.  0. 
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homogen;  sondern  feinkörnig.  Die  Kerne  sind  fast  alle  län^r  und 
schmäler  als  normal  (0,009 — 0,016  Mm.  lang,  0,001—0,002  Mm.  breit) 
gebogen  oder  leicht  geschlängelt.  Einzelne  Kerne  sind  isolirt  und  mehr 
geradlinig  gestreckt. 

Nach  4  Stünden  finden  sich  vereinzelte  lange,  schmale,  geradans- 
gestreckte  Kerne,  von  einer  geringen  Menge  einer  feinkörnigen  Masse 
nm'geben,  welche  eine  ganz  unregelmässige  Oestalt  darbietet  und  nicht 
die  Form  einer  spindelförmigen  Endothelzelle  nachahmt  Femer  sind 
^auoh  grössere  Häufchen  der  gleichen  Substanz  vorhanden,  welche  den 
vereinzelten  Kernen  anhaftet,  und  in  der  längliche  Kerne  gerade,  gebogen, 
oder  geschlängelt  zerstreut  sind;  an  den  Rändern  derselben  sind  noch 
einige  spindelfbrmige  Zellen  ziemlich  gut  zu  erkennen. 

Nach  14  Stunden  findet  man  nur  noch  Haufen  von  feinkörnigem 
Detritus,  deren  Herkunft  nicht  mehr  erkennbar  ist;  sehr  wenig  freilie- 
gende, längliche  sehr  blasse  Kerne. 

Nach  20  Stunden  waren  in  einem  Fall  freiliegende  lange  Kerne  und 
Haufen  von  Endothel  mit  undeutlichen  Zellkörpem  und  verlängerte  Kerne 
zu  erkennen;  in  einem  anderen  Fall  war  keine  Spur  von  Endothelzellen 
mehr  zu  sehen,  sondern  nur  eine  feinkörnige  Masse  ohne  Kerne. 

Nach  39  Stunden  fanden  sich  in  der  Arterie  Haufen  von  feinkör- 
niger Masse  nebst  ein  paar  isolirten  langen  Kernen,  dagegen  keine  endo- 
thelähnlichen  Zellen. 

Nach  3  Tagen  fanden  sich  weder  Endothel  noch  freiliegende  Kerne. 

Es  geht  aus  dieser  Darstellung  hervor,  dass  die  Endothel- 
zellen bald  nachder  doppelten  Unterbindung  der  Ar- 
terie Veränderungen  erleiden.  Die  mndlich  ovalen  Kerne 
werden  lang  und  schmal;  so  lange  sie  mit  den  Zellen  in  Zusammen- 
hang bleiben,  sind  sie  geschlängelt  oder  gebogen;  sobald  sie  sich 
von  den  Zellenkörpem  befireien,  werden  sie  gerade  gestreckt.  Die 
Zellen  selbst  sind  nicht  mehr  als  Häutchen  von  der  Wandung  abzu- 
tösen;  sie  werden  undeutlich,  liegen  in  Haufen  zusammen  and  sind 
mit  stark  lichtbrechenden  Kömchen  gefüllt  und  dann  nur  an  den 
veränderten  Kernen  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Nach  und  nach 
nimmt  die  Zahl  der  Kerne  und  der  erkennbaren  Zellen  ab,  bis  end- 
lich nur  eine  feinkörnige  Majsse  sichtbar  ist  Endothelzellen  mit  dop- 
pelten Kernen  u.  s.  w.,  woraus  man  etwa  auf  Proliferation  schliessen 
könnte,  waren  niemals  zu  sehen. 

DieEndothelien  sind  dadurch  als  Bildungsmaterial 
für  das  im  Lumen  auftretende  Bindegewebe,  wie  ich 
glaube,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen. 

Bei  diesen  Experimenten  erhielt  ich  ausserdem  einen  anderen 
Befund.  Es  zeigte  sich,  dass  schon  am  zweiten  Tage  farb- 
lose Blutkörperchen  im  Lumen  auftreten;  sie  nehmen  in 
den  späteren  Stadien  an  Zahl  zu. 
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£ben£Edls  waren  solche  Zellen ,  manchmal  in  sehr  reichlicher 
Menge,  auf  der  äusseren  Fläche  der  Arterienwand  angehäuft. 

Auf  Grund  dieses  Resultates  liess  sich  das  neue  Bindegewebe 
yielleicht  auf  eine  Betheilignng  von  weissen  Blutkörperchen  zurück- 
fuhren. 

Um  diese  Ansicht  zu  prüfen ,  wurde  eine  Reihe  von  doppelt 
unterbundenen  Arterien  (Grurales  von  Kaninchen)  nach  der  von 
Becklinghausen  und  Bubnoff  eingeführten  Methode  von  aussen 
mit  Zinnober  bestrichen  und  die  Schicksale  desselben  studirt  Ich 
wurde  hierzu  um  so  mehr  veranlasst,  als  RiedeP)  negative  Resul- 
tate damit  erhielt 

Die  Präparate,  die  zu  diesem  Versuche  dienten,  wurden  in  er- 
härtetem Zustande  untersucht  und  von  jeder  der  Arterien  eine  un- 
unterbrochene Reihe  von  Schnitten  gemacht,  von  einer  Ligaturstelle 
bis  zur  anderen.  Es  wurden  Zinnoberkömchen  auf  oder  in  der  Nähe 
der  Schnittflächen  nieht  berücksichtigt,  sondern  nur  solche,  bei  denen 
mit  Sicherheit  erkannt  werden  konnte,  dass  sie  im  Inneren  des  mi- 
kroskopischen Schnittes  lagen. 

Schon  nach  7  Tagen  sind  im  Lumen  runde  und  spindelförmige 
Zellen,  welche  ohne  bestimmte  Anordnung  liegen.  Viele  von  diesen 
enthalten  Zinnober,  ein  Theil  der  weissen  Blutkörperchen,  welche 
im  Blutcoagulum  liegen,  ebenfalls.  In  den  älteren  Präparaten,  bei 
welchen  das  Lumen  zum  Theil  oder  vollständig  mit  neugebildetem 
Bindegewebe  gefüllt  ist,  ist  überall  in  letzterem  Zinnober  enthalten, 
aber  nicht  in  grosser  Menge ;  an  vielen  Stellen  in  länglichen  sehmalen 
Streifen,  als  ob  er  in  der  Umgebung  der  Bindegewebskeme  läge, 
in  anderen  in  rundlichen  Haufen  in  rundlichen  Zellen. 

Diese  Untersuchung  bestätigt  also  die  obige  An- 
sicht, dass  die  Zellen,  welche  im  Lumen  vorhanden 
sind,  von  aussen  eindringen  und  von  ihnen  stammt 
offenbar  das  neugebildete  Gewebe  ab.  • 

Diese  Versuchsreihe  gab  mir  auch  die  Gelegenheit,  das  Ver- 
halten der  Arterienwandung  einigermaassen  zu  studiren.  Es  zeigte 
sich  eine  starke  Zelleninfiltration  in  der  Umgebung  der  Arterie  be- 
sonders an  der  Ligatnrstelle,  welche  in  älteren  Präparaten  sich  in 
alle  drei  Häute  erstreckte.  Lol  dem  ältesten  sind  die  Wandungen  an 
einigen  Stellen  unterbrochen  und  diese  Lücken  mit  zinnoberhaltigen 
Zellen  and  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Diese  Veränderungen  der  Arterienwand  selbst  habe  ich  genauer 


1)  a.  a.  0.  S.  47]. 
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au  Arterien  von  Hunden  studirt,  welche  fast  alle  mit  löslichem  Ber- 
linerblaa  injicirt  waren. 

1.  Femoralis  eines  Hundes,  11  Tage  alt.  In  der  Umgebung  der 
doppeltunterbundenen  Strecke  so  wie  in  den  äusseren  Schichten  der 
Adventitia  findet  sich  eine  ausgedehnte  Zellinfiltration  in  ihrer  ganzen 
Länge;  sie  ist  am  stärksten  an  den  Ligaturstellen.  Im  Lumen  waren 
keine  Zellen^  keine  Wucherungen  zu  sehen;  es  enthielt  nur  etwas  fein- 
körnige Masse. 

2.  Femoralis  eines  Hundes,  30  Tage  alt;  war  mit  ihrer  Umgebung 
etwas  verwachsen.  Das  nicht  collabirte,  sondern  runde  Lumen  der  ganzen 
doppeltunterbundenen  Strecke  ist  vollständig  mit  Bindegewebe  ausgefüiltj 
welches  ausserordentlich  reich  ist  an  rundlichen  Zellen,  den  Lymphkörper- 
chen  ähnlich.  In  demselben  verlaufen  Blutgefässe  und  zwar  vorzugs- 
weise der  Längsaxe  des  unterbundenen  Gefässes  parallel.  Ihr  Lnmen 
ist  von  verschiedener  Weite ;  einzelne,  nur  2 — 3,  bald  central,  bald  peri- 
pher gelegene  Stämme  haben  ein  weiteres  Lumen  von  etwa  0,1  Mm.  und 
stellenweise  auch  mehr;  die  grössere  Zahl  Jedoch  ist  viel  sc)iniäler,  wenn 
auch  nur  wenige  das  Lumen  normaler  Capiilaren  haben.  Ihre  Wand 
gleicht  fast  in  allem  der  der  normalen  Capiilaren,  d.  h.  sie  sind  mit 
platten,  polyedrischen  in  die  Länge  gestreckten  Zellen  ausgekleidet;  wäh- 
rend die  nächst  aussen  anstossende  Schicht  sich  nicht  als  besondere  Mem- 
bran abhebt.  Nur  an  den  weiteren  ist  stellenweise  die  nächste  Umgebung 
etwas  concentrisch  geschichtet  und  die  anstossenden  Zellen  den  Endothe- 
lien  ähnlich,  sind  dem  Lumen  parallel  gesteUt 

Die  Arterienwand  selbst  verhält  sich  folgendermaassen:  In  der  Mitte 
der  betreffenden  Strecke  sind  Membrana  elastica  und  Media  noch  zu  er- 
kennen und  ebenso  die  veilLnderte  Adventitia;  nach  der  peripheren  ünter- 
bindungsstelle  hin  erleiden  diese  Häute  jedoch  zahlreiche  Unterbrechungen. 
Hier  sind  sie  ersetzt  durch  Bindegewebe,  welches  mit  dem  in  der  Um- 
gebung und  im  Lumen  befindlichen  zusanmuenhängt  und  sehr  zahlreiche 
runde,  lymphkörperähnliche  Zellen  enthält;  die  gleichen  Zellen  finden 
sich  in  grösserer  Zahl  auch  in  der  Media  und  Adventitia  in  der  nächsten 
Umgebung  dieser  Unterbrechungsstellen.  Es  scheint,  dass  die  Einwande- 
rung dieser  Zellen  dem  Verschwinden  der  Oefässhäute  vorhergeht  und 
dasselbe  geradezu  veranlasst.  Diese  Veränderungen  sind  in  der  Adven- 
titia am«ausgedehntesten. 

An  der  centralen  Unterbindungsstelle  ist  die  zerrissene  Intima  in 
das  Gefässlumen  eingerollt.  Die  Media  ist  verschwunden  und  durch  neu- 
gebildetes Gewebe  ersetzt,  welches  einerseits  mit  dem  im  Lumen  befind- 
lichen und  andererseits  durch  die  ziemlich  intacte  Adventitia  mit  dem 
Bindegewebe  der  Umgebung  zusanunenhängt  An  der  peripheren  Liga- 
turstelie .  sind  nur  Spuren  der  Wandung  erhalten.  An  sämmtlichen  Stellen, 
wo  die  Oefässhäute  unterbrochen  sind,  communiciren  die  Oeftoe  des 
Lumens  mit  denen  der  Adventitia. 

3.  Carotis  com.  eines  Hundes,  56  Tage  alt.  Makroskopisch  war  an 
Stelle  der  doppeltunterbundenen  Strecke  nur  ein  schmaler,  derber,  1  bis 
IV2  Otm.  langer  Strang  zu  sehen. 

An  beiden  Ligaturstellen  sind  von  den  drei  Häuten  die  elastischen 
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Fasern  der  Media  allein  übrig  geblieben,  und  sogar  in  dieser  sind  mehrere 
Lücken;  die  Häute  sind  durch  Bindegewebe  ersetzt. 

Das  Lumen  ist  in  Folge  von  Einbuchtungen  der  (^efUsswand  sehr 
eng  und  stark  gefaltet.  Es  enthält  Bindegewebe  mit  einer  scheinbar 
homogenen  Grundsubstanz,  welche  stern-  und  spindelförmige  Zellen  ent- 
hält Da  wo  die  letzteren  regelmässig  parallel  neben  einander  liegen, 
sieht  die  Orundsubstanz  fibrillär  aus. 

Die  Adventitia  ist  ganz  geschwunden,  die  Intima  fast  überall.  Von 
der  Media  existiren  nur  die  elastischen  Fasern;  sie  sind  sehr  dicht  an 
einander  gedruckt  nach  dem  Lumen  zu,  nach  aussen  sind  zwischen  ihnen 
Lücken  und  Spalten,  welche  mit  Bindegewebe  gefüllt  sind.  Die  Oefässe 
sind  etwas  spärlich  vorhanden  und  stehen  in  weiter  Verbindung  mit  den 
äusseren  an  der  Ligaturstelle.  Die  zahlreichen  Gefässe  der  Umgebung 
dringen  in  die  Einbuchtungen  der  Media  und  zwischen  ihre  Fasern  hinein. 
An  einer  Stelle  nahe  an  der  peripheren  Ligatur,  ist  eine  Lücke  in  der 
Media,  mit  Zellen  und  Bindegewebe  ausgefüllt.  Hier  treten  Gefässe  von 
aussen  in  das  Lumen  hinein,  deren  nächste  Umgebung  eine  starke  Zell- 
infiltration zeigt.  Auch  in  der  Umgebung  ist  hier  ein  grosser  Zellen- 
reichthom. 

Im  neugebildeten  Bindegewebe  des  Lumens  ist  eine  kleine  Anhäu- 
fung von  ganz  wohlerhaltenen  Blutkörperchen,  wohl  in  ähnlicher  Weise 
au&ufassen,  wie  im  Präparat  5. 

4.  Carotis  com.  von  einem  Kaninchen;   61  Tage  alt,   nicht  injicirt. 

An  der  centralen  Ligaturstelle  bedeutende  Zerstörungen  der  Wan- 
dung und  starke  Zelleninfiltration.  Zwischen  beiden  Ligaturen  die  Häute 
sehr  gut  erhalten.  Das  Lumen,  mit  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  ge- 
füllt, enthält  viele  grosse  Gefässe  und  Pigment.  In  diesem  Fall  ist  das 
Abweichende  von  den  anderen  Präparaten  das,  dass  an  der  peripheren 
Ligatur  das  Gefäss  vollständig  'geschwunden  ist  und  nur  durch  etwas 
lockeres  zellreiches  Bindegewebe  ersetzt. 

5.  Carotis  ext.  eines  Hundes,  113  Tage  alt.  Dieses  verhältnissmässig 
alte  Präparat  hat  wenig  Veränderungen  erlitten ;  es  lässt  sich  als  harter 
Strang  durchfühlen.  An  der  centralen  Ligaturstelle 'ist  die  Intima  zer- 
nssen,  Adventitia  und  Media  nur  zusammengedrückt,  aber  wohl  erkenn- 
bar; an  der  peripheren  ist  die  Gefässwand  zum  grössten  Theil  geschwun- 
den. Zwischen  beiden  sind  die  drei  Häute  gut  erhalten ;  keine  Entzündung 
in  der  Umgebung.  Das  Lumen  ist  nur  zum  Theil  mit  Bindegewebe  und 
vielen  Pigmentkömem  erfüllt.  In  einer  Länge,  welche  15  Schnitten  ent- 
spricht, ist  eine  grosse  Anhäufung  von  ganz  frisch  aussehenden,  rothen 
Blutkörperchen,  welche  durch  das  neugebildete  Gewebe  imihüllt  ist,  aber 
gar  nicht  mit  dessen  Gefässen  cemmunicirt.  Es  können  dieselben  kaum 
etwas  anderes  sein,  als  ein  Rest  von  ursprünglich  im  Lumen  zurück- 
gebliebenen Blutes,  das  aber  trotz  so  langen  Abschlusses  von  der  Gircu- 
lation  noch  ganz  frisch  ist. 

Im  Lumen  ist  eine  etwas  sparsame  Uefässentwickelung,  welche  näher 
der  peripheren  Ligaturstelle  reichlicher  wird  und  hier  communiciren  die 
Gapillaren  mit  denen  von  aussen.  In  der  Umgebung,  in  Adventitia  und 
Media  sind  sehr  viele  Gefässe. 

6.  und  7.    Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  folgen- 
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den  Femorales,  bei  welchen  die  Operation  vor  128  und  155  Tagen  ge- 
macht war;  hier  ist  nämlich  absolut  nichts  mehr  von  der 
doppeltunterbundenen  Strecke,  welche  die  Länge  von 
1 — 2  Gtm.  hatte,  sichtbar,  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch.  Die  Arterie  endet  central  und  peripher  in  zwei 
harte  Sttlmpfe,  welche  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich 
als  die  zusammengedrückten,  von  Binde-  und  J'ettgewebe  durchsetzten, 
Ueberreste  der  Arterienwandung,  also  als  die  Ligaturstellen  erkennen 
Hessen.  Zwischen  beiden  Stumpfen  war  nur  lockeres  Bindegewebe  und 
Reste  von  Zinnober,  welcher  angestrichen  wurden,  um  die  Stelle  zu  er- 
kennen. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ergibt  sieh  also  folgende 
Anschauung  Aber  die  Natur  des  Vorganges,  welcher  schliesslich  zum 
Verschwinden  von  doppelt  unterbundenen  Arterienstücken  führt 
Gleich  nach  der  Operation  entsteht  eine  Entzündung 
in  der  ganzen  Umgebung  der  Arterie;  die  Zelleninfil- 
tration  ist  am  stärksten  an  der  Ligaturstelle,  wo  sie 
sich  in  Adventitia  und  Media  hinein  erstreckt  und  von 
wo  aus  wahrscheinlich  die  Zellen  bis  in  das  Lumen 
hinein  gelangen.  Im  Lumen  bildet  sich  gefässhaltiges 
Bindegewebe,  welches  an  der  Ligaturstelle  mit  dem 
äusseren  Gewebe  zusammenhängt 

Die  Entzündung  kann  in  manchen  Fällen  sich  beschränken  auf 
Veränderungen  an  der  Ligaturstelle,  Neubildung  von  Gewebe  im 
Lumen  und  eine  stärkere  Entwickelung  der  Vasa  vasorum;  die  Ge- 
fässwand  selbst  kann  ohne  weitere  Veränderungen  lange  Zeit  exi- 
stiren  (wie  in  der  Carotis  ext  von  113  Tagen).  In  anderen  Fällen 
wird  die  Gefässwand  allmählich  von  Zellen  tnfiltrirt,  welche  die- 
selbe  zuerst  an  beschränkten  Stellen,  später  in  grösserer  Ausdehnung, 
zerstören.  Schliesslich  erfolgt  eine  vollständige  Resorption  der  Wand, 
von  welcher  nur  Spuren  von  elastischen  Fasern  an  der  Ligatnrstelle 
und  etwas  lockeres  Bindegewebe  zurückbleiben.  Auch  das  neuge- 
bildete Bindegewebe  des  Lumens  geht  auf  gleiche  Weise  zu  Grunde. 

Der  Schwund  der  Arterie  ist  also  durch  eine  chronische  Entzün- 
dung bedingt,  welche  von  aussen  nach  innen  fortschreitet;  die  Ge- 
fässwand selbst  erleidet  dabei  eine  rückgängige  Metamorphose,  deren 
erster  Ausdruck  als  der  früher  geschilderte  Zerfall  des  Endothels 
anzusehen  ist 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Carotiden  viel  länger  aushalten, 
als  die  Femorales.  Carotiden  nach  langdauemder  doppelter  Unter- 
bindung sind  viel  besser  erhalten  als  Femorales  nach  viel  kürzerer 
Zeit     Die  Dicke  und  Menge  der  elastischen  Fasern  ist  bei  den 
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Garotideii  grösser  als  in  den  Femorales,  die  ein  kleineres  Lamen 
haben  and  diesem  Umstände  sehreibe  ich  die  grössere  Widerstands- 
fähigkeit jener  za. 

Die  Entzündung  ist  überhaupt  immer  stärker  gewesen,  der  Vor- 
gang weiter  vorgerückt:  einmal  an  der  Ligatarstelle  (besonders  an 
der  peripheren),  wo  die  Arterienwand  zerrissen  wird;  femer. dann, 
wenn  die  Arterie  aas  ihrer  Scheide  heraas  pi^parirt  and  folglich 
sehr  gezerrt  war;  wenn  Fremdkörper  and  folglich  ein  Reiz  in  die 
Wände  eingebracht  war  (Zinnober).  In  solchen  Fällen  war  die  Ent- 
zündung so  heftig,  dass  das  Gefäss  ein  macerirtes  Aussehen  bekam; 
indess  ist  es  in  meinen  Experimenten  niemals  zur  Abscedirung  ge- 
kommen. 

Diese  letzteren  Umstände  erklären,  warum  ihanchmal  das  Auf- 
treten von  Zellen  im  Lumen  ^o  lange  ausbleibt.  Riedel,  erklärt 
das  schnelle  Auftreten  von  Zellen  in  seinen  Präparaten  im  Vergleich 
zu  denen  von  Prof.  Kocher  durch  seine  weniger  eingreifende  Ope- 
rationsmethode; ich  möchte  eher  das  Gegentheil  annehmen. 


n.   Einfaehe  UnterlKbidangren  tob  Arterien. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  der  Beschreibung  der  einfachen  Unter- 
hindangen über. 

1.  In  einem  lltägigem  Präparat  (Femoralis  art.  eines  Hundes)  war 
die  Unterbindung  sehr  nahe  an  der  Abgangsstelle  eines  grossen  Seiten- 
astes vorgenommen  und  wahrscheinlich  deswegen  das  Blutcoagulum  ver- 
schwindend klein.  -  Die  Media  und  Intima  sind  stark  zerrissen  und  in 
das  G^fiisslumen  eingerollt.  Da  wo  die  Intima  deutlicher  wird,  ist  eine 
etwa  0,015 — 0,025  Mm.  breite  Auflagerung  von  Zellen  auf  ihrer  inneren 
Fläche  sichtbar.  Dieselbe  findet  sich  in  der  ganzen  Peripherie  des 
Lumens,  jedoch  nicht  überall  an  einem  und  demselben  Querschnitt  von 
gleicher  Dicke;  nach  dem  Herzen  zu  nimmt  sie  rasch  ab  und  verschwindet. 

Die  Auflagerung  besteht  aus  mehreren  Schichten  von  runden  und 
ovalen  zusammengepressten  Zellen,  etwa  von  der  Orösse  der  farblosen 
Blutkörper,  von  einer  Intercellularsubstanz  ist  nichts  za  sehen. 

2.  Nach  30  Tagen  (Femoralis  eines  Hundes)  fand  sich  ebenfalls  eine 
Auflagerung  von  Zellen  auf  der  Membrana  elastica,  welche  in  zwei  Schich- 
ten zerfällt  (Taf.  Y.  VI  Fig.  1  a).  Gegen  das  Lumen  zu  sind  mehrere 
concentrisch  angeordnete  Lagen  von  Spindelzellen  vorhanden,  in  einer 
fibrillären  Orundsubstanz ;  gegen  die  Intima  zu  eine  homogene  Orundsub- 
stanz,  in  welche  rundliche  Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Schicht  ist  in 
einiger  Entfernung  von  der  Ligatur  sehr  dttim,  wird  nach  ihr  hin  immer 
dicker,  jedoch  an  verschiedenen  Seiten  ungleichmässig,  so  dass  das  Lumen 
mit  dem  Kleinerwerden  zugleich  excentrisch  wird  (Taf.V.  VI  Fig.  1  ar— d). 
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Die  Schicht  von  Spindehellen  nimmt  keinen  Antheil  an  dieser  ani- 
nehmenden  Dicke;  die  äoasere  Schicht  wächst  allein  and  verändert  zu 
gleicher  Zeit  ihre  Beschaffenheit.  Es  finden  sich  nämlich  in  ihr^  sowie 
sie  eine  gewisse  Dicke  erreicht ,  Capillaren  (Taf.  V.  VI  Fig.  1  bj  c\ 
welche  mit  dem  eingeengten  Lnmen  conminniciren ,  erst  spärlich,  nach 
and  nach  reichlicher.  Sie  bilden  entweder  dichte  Netze  oder  verlaafen 
mehr  radiär  vom  Lnmen  nach  der  Membrana  elastiea  hin,  wo  sie  nm- 
biegen,  am  in  Oefi&sse  ttberzagehen,  die  parallel  der  Axe  der  Arterie 
verlaafen.  Die  V^andangen  der  CapUlaren  bestehen  ans  spindelförmigen 
Zellen,  deren  Längsaxe  der  Axe  der  Capillaren  entspricht  Das  an- 
mittelbar angrenzende  Gewebe  enthält  zahlreiche  spindelförmige  Zellen 
in  dner  zn  Bllndeln  angeordneten  fibrillären  Grandsabstanz.  Die  Bündel 
der  letzteren  verlaafen  den  Capillaren  parallel,  ihre  Menge  nimmt  nach 
der  Ligatarstelle  bedeatend  za.  Die  Mitte  der  Maschen  des  Capillar- 
netzes  wird  von  spindelförmigen  Zellen  and  Fibrillen  in  anregelmässiger 
Anordnang  eingenommen,  sowie  von  Randzellen  in  homogener  Grandsab- 
stanz,  aasserdem  finden  sich  viel  pigmenthaltige  Zellen,  Ueberreste  des 
Coagolnms. 

Soweit  die  Arterienwandnngen  normal  sind,  konnte  ich  nichts  von 
einer  Commonication  zwischen  GefiLssen  des  neagebildeten  Gewebes  and 
denen  der  Adventitia  finden  (Taf.  V.  VI  Fig.  1  dy  e).  Dagegen  zerfi&Ut 
an  der  Unterbindangsstelle  selbst  das  sehr  eng  gewordene  Lnmen  in 
zwei,  dann  in  mehrere  Aeste  and  geht  so  direct  in  Gefässe  über,  welche 
darch  die  Lücken  von  Intima  and  Media  nach  anssen  dringen  and  mit 
den  Gefässen  der  Adventitia  in  Verbindang  treten. 

3.  Carotis  com.  eines  Handes,  56  Tage  alt,  ergab  ein  sehr  über- 
raschendes Bild.  Die  Ligatar  war  ziemlich  nahe  an  der  Theilongsstelle 
der  Arterie  angelegt;  centralwärts  davon  war  das  ganze  Lamen  aaf  eine 
sehr  karze  Strecke  von  fibrillärem,  gefässreichem  Bindegewebe  aosgeftlllt, 
dessen  Gefifcsse  dorch  Lücken  in  der  Media  gerade  an  der  Ligatarstelle 
in  aasgedehnter  Verbindang  mit  den  äasseren  standen.  Weiter  ab  von 
der  Ligatar  tritt  im  Cehtram  ein  Lnmen  aaf,  welches  allmählicb  weiter 
wird.  In  seinem  Beginn  befindet  sich  etwas  Blntcoagalam,  sehr  reich 
an  Lymphkörperchen.  Das  Gewebe,  welches  dieses  Lnmen  nmgibt,  ist 
gleich  der  oben  geschilderten  Anflagernng,  aber  von  viel  grösserer  Dicke. 
Es  erstreckt  sich  in  einer  Länge  von  mehreren  Centimetem  gegen  den 
Areas  Aoriae  za,  ist  0,5  Mm.  breit  in  der  Nähe  der  Ligatnr  and  nimmt 
allmählich  an  Dicke  ab.  Die  früher  beschriebenen  zwei  Schichten  sind 
vorhanden,  aber  die  Grenze  zwischen  beiden  ist  nicht  scharf.  Die  Schicht 
von  Spindelzellen  ist  viel  dicker  als  in  dem  früheren  Präparate.  Die 
äassere  Schicht  enthält  rnnde  Kerne,  das  Zellprotoplasma  ist  nicht  deat- 
lich;  man  erhält  vielmehr  den  Eindrnck  einer  Grandsabstanz  von  fein- 
kömiger  Beschaffenheit,  stellenweise  mit  Fettkörnchen  infiltrirt,  in  welche 
ronde  Kerne  eingebettet  sind.  In  dieser  enormen  Anflagerong  waren, 
trotz  künstlicher  Injection,  keine  Sparen  von  Gefässen  sichtbar.  Die 
Arterienhäate  selbst  sehen  ganz  anverändert  aas,  die  Adventitia  ist  reich 
an  Gefi&ssen,  in  der  Media  sind  keine  za  sehen. 

Dass  diese  Anflagerongen  sich  im  Lanfe  der  Zeit  za  gat  aasgebil- 
detem Bindegewebe  umwandeln,  geht  daraas  hervor,  dass  Prof.  Kocher 
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in  Präparaten  vom  Alter  eines  Jahres  eine  wandstftndige  Lage  von  ge- 
filashaltigem  Bindegewebe  mit  einem  centralen  Lnmen  gefunden  hat. 

4.  Ein  Präparat  von  155  Tagen  (Femoralis  eines  Hundes)  zeigt 
in  grösster  Entfernung  von  der  Ligatur  eine  sehr  unregeknässige  Form. 
Die  Verdickung  der  Intima  war  nur  auf  einer  Seite  vorhanden ;  hier 
sehr  bedeutend,  und  ragte  mit  convexer  Fläche  in  das  Lumen  hinein. 
Näher  der  Ligaturstelle  ist  sie  ringsherum  vorhanden  und  füllt  bald  den 
grössten  Theil  des  Lumens  aus.  Die  Ausfttllungsmasse  besteht  aus  Binde- 
gewebe, dessen  Grundsubstanz  nahe  an  der  Intima  ziemlich  homogen 
ist  und  kernhaltige  Oebilde  enthält  von  Spindel-  oder  sternförmiger  Ge- 
stalt, je  nach  der  Zahl  ihrer  Ausläufer;  diese  sind  ziemlich  gleichmässig 
im  Gewebe  zerstreut.  Nach  dem  Lumen  zu  nimmt  die  Zahl  der  Kerne 
zu,  die  Grundsnbstanz  sieht  fibrillär  ans ;  Fibrillen  und  Kerne  verlaufen 
parallel  dem  Lumen.  Da  wo  das  Bindegewebe  in  dllnner  Schicht  auf 
der  Intima  liegt,  ist  nichts  von  Capillaren  zu  sehen,  nur  in  den  dicken 
Schichten  sind  dieselben  vorhanden,  aber  auch  hier  ziemlich  spärlich. 
Sie  gehen  vom  Lumen  aus  und  verbreiten  sich  netzförmig  im  Gewebe, 
dessen  Bflndel  ihnen  parallel  verlaufen. 

Was  die  Frage  anlangt,  aus  welchen  Elementen  das  nen- 
gebildete  Gewebe  entsteht,  so  muss  ich  zugeben,  dass  einige 
in  den  nengebildeten  Schichten  vorkommende  Bilder,  wenn  nur  Lage 
and  Form  der  Zellen  za  berttcksichtigen  wilren,  sehr  gut  durch 
Endothel-Proliferation  zn  erklären  sein  würden,  aber  ftir  andere  ist 
dies  kaum  möglich.  Denn  Bilder  von  proliferirenden  Zellen  sind 
nirgend  zu  sehen,  sogar  nicht  in  den  jüngsten  Präparaten,  wo  dieser 
Theilnngsprocess  der  Endothelien  am  lebhaftesten  zu  erwarten  war. 

Um  ein  sicheres  Urtheil  zn  gewinnen  über  den  Antheil,  welehen 
das  Endothel  bei  der  Bildung  dieser  Schicht  nimmt,  mnsste  jenes 
einer  speeiellen  Untersnchnng  unterworfen  werden.  Cornil  und 
Ran  vi  er  geben  an,  dass  24  Stunden  nach  der  Unterbindung  die 
Endothelien  anschwellen,  dass  ihre  Kerne  sphärisch  werden  nnd 
efange  Zellen  mehr  als  einen  Kern  enthalten.  Leider  sagen  sie  nicht, 
mit  welcher  Methode  sie  solche  Bilder  erhalten  haben.  Um  dieses 
proliferirende  Endothel  zn  sehen,  habe  ich  eine  ganze  Reihe  von 
Präparaten  in  frischem  Znstande,  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres 
im  Blntserom  desselben  nntersnoht;  1%  2,  4  Stunden  n.  s.  w.  bis 
8  Tage  nach  der  Operation.  Die  Unterbindungen  wurden  an  der 
Art.  femoralis  vom  Kaninchen  gemacht.  In  allen  29  Prftpa-  ' 
raten  war  normales  Endothel  zn  sehen  nnd  auch  Endo- 
thel mit  Fettkörnchen.  Präparate,  welche  älter  als  20Stnnden 
rind,  zeigen  ausserdem  Endothelien  mit  verlängerten  Kernen  nnd 
einige  freiliegende  Kerne. 

Trotz  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  wurde  also  nichts  gefnn- 
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den,  was  auf  Pröliferation  hindeuten  kann.  Die  Kerne  sind  überall 
rnndlich  oral  oder  verlängert,  keine  einzige  Endothelzelle  enthält 
mehr  als  einen  Kern.  In  Folge  dessen  ist  es  mir  unmöglich ,  eine 
Proliferation  des  Endothels  anzunehmen.  Die  Endothelien  mit  fein- 
kömiger  Zellsubstanz  und  verlängerten  Kernen  werden  eher  an  einen 
Zerfall  denken  lassen  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde  in 
doppelt  unterbundenen  Arterien. 

Nach  diesen  Experimenten  kann  ich  entschieden 
nicht  das  Bindegewebe  des  definitiven  Thrombus  von 
Endothelw^ucherung  ableiten. 

Prtlfen  wir  die  entgegenstehenden  Angaben  der  genannten  Forscher. 

Zunächst  hat  Thiersch^)  in  kleinen  durchschnittenen  Gefäasen 
auf  der  Injectionsmasse  von  Gelatine  verschieden  gestaltete  Zellen 
gesehen,  zum  Theil  mit  2  Kernen,  welche  er  als  gewuchertes  und 
abgehobenes  Endothel  ansieht.  Allein  wie  die  directen  Beobach- 
tungen von  Zahn  lehren,  tritt  unter  diesen  Bedingungen  eine  An- 
häufung von  farblosen  Blutkörperchen  an  der  Verwundungsstelle  ein, 
durch  welche  das  Lumen  völlig  verschlossen  wird.  Es  scheint  nur 
in  den  Mittheilungen  von  Thiersch  nichts  enthalten  zu  sein,  wel- 
ches diese  Deutung  ausschliesst. 

Durante  will  Proliferation  nach  Cauterisation  von  Venenwan- 
dungen mittelst  glühenden  Metalldrahtes  gesehen  haben,  allein  nach 
Zahn 's  erwähnten  Untersuchungen  bilden  sich  nach  jedem  Seiz, 
mechanischem,  thermischem,  chemischem  etc.,  Anhäufungen  von  farb- 
losen Blutkörperchen  auf  der  Intima.  Nach  doppelten  Unterbindungen 
hat  Durante  an  den  Ligaturstellen  auf  der  Intima  runde  Elemente 
gesehen,  welche  er  wiederum  ffir  verändertes  Endothel  erklärt. 

Da  er  aber  an  der  gleichen  Stelle  in  den  übrigen  Häuten  Eiter- 
körper, die  er  von  aussen  einwandern  lässt,  .findet,  so  liegt,  wie  ich 
glaube,  kein  Grund  vor,  die  Zellen  auf  der  Intima  anders  au&ufassen'; 
ich  verweise  auf  meine  Mittheilung  über  doppelt  unterbundene  Arterien. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  Angaben  von  B  a  u  m  - 
garten  zu  erklären.  Nach  Beizung  von  Venen  bekommt  er  ein 
n  kubisches  Endothel "",  welches  er  als  Beweis  dafbr  ansieht,  dass  die 
Endothelien  nach  solcher  Behandlung  in  progressiver  Richtung  sich 
zu  verändern  vermögen. 

Cornil  und  Ranvier  erwähnen  nur  die  Proliferation  ohne 
weitere  Erklärung;  ich  kann  nur  wiederholen,  dass  ich  nie  solche 
Biläer  erhalten  habe  und  verstehe  nicht,  worauf  die  Verschiedenheit 
dieses  Befundes  beruht.  « 

1)  Pitha  and  Billroth.  I,  2.  553. 
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Biedel  gibt  nicht  an,  Bilder  von  proliferirenden  Zellen  gesehen 
EU  haben ;  er  nimmt  alle  die  spindelförmigen  Zellen,  welche  auf  der 
Intima  liegen,  oder  in  das  Lumen  einsprossen,  ftir  ein  Prodnct  der 
Wncherung  von  Endothelzellen.  Sich  allein  anf  Form  nnd  Lage  von 
Zellen  zu  stützen,  nm  ihre  Entstehung  zu  erklären,  scheint  mir  aber 
nicht  genligend. 

Zunächst  untersuchte  ich  nunmehr  die  Frage,  ob  hier  eine  Ein* 
Wanderung  von  Lymphzellen  von  aussen  her  anzunehmen  ist.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  Zinnober  -  Präparate  untersucht  und  zwar 
die  Thromben  peripher  und  central  von  den  Ligaturen  der  doppelt 
unterbundenen  Arterien ;  ausserdem  noch  einfach  unterbundene  Arte- 
rien, nach  6,  7,  14,  21,  28  Tagen,  in  einer  ununterbrochenen  Beihe 
von  Schnitten. 

Diese  Präparate  gaben  folgende  Besultate.  Im  Lumen,  sowie 
in  den  aufgelagerten  Schichten  der  Intima  war  niemals  Zinnober  zu 
finden,  in  der  Adventitia  immer,  besonders  in  der  Nähe  der  Unter- 
bindungsstelle. In  sieben  Präparaten  war  die  Media  vollständig  firei 
von  Zinnober,  in  dreien  war  eine  Zellinfiltration  und  Zinnober  in 
den  äusseren  Schichten  der  Media,  in  der  Nähe  der  Ligatnrstelle 
vorhanden. 

Durch  diese  Versuche  ist  also  auch  eine  Theilnahme 
von  aus  der  Umgebung  eingewanderten  Lymphzellen 
an  der  Bildung  der  Verdickungen  der  Intima  ausge- 
schlossen. An  der  Ligaturstelle  allein,  wo  die  Entzündung  in  der 
Umgebung  manchmal  sehr  stark  ist  und  die  Arterienwandungen  ver- 
letzt sind,  können  sie  vielleicht  in  Betracht  kommen. 

Ein  gleiches  Besultat  haben  Durante,  Cornil  und  Banvier 
gehabt 

Seit  den  Untersuchungen  von  Bubnoff  hat  man  vielfach  sich 
damit  begntlgt,  die  Erfahrungen,  welche  bei  doppelt  unterbundenen 
Arterien  gewonnen  wurden,  direct  auf  die  einfachen  Unterbindungen 
zu  flbertragen.  Dies  ist,  wie  ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben, 
durchaus  nicht  statthaft.  Denn  die  Folgen  der  doppelten 
Unterbindungen  sind  durchaus  andere  wie  die  der  ein- 
fachen. Im  erst^  Falle  wird  das  Lumen  von  der  Circulation  abge- 
schlossen,  im  zweiten  bleibt  es  derselben  fast  vollständig  zugängig. 
Dort  geht  die  Gefässwand  nach  und  nach  vollständig  zu  Grunde, 
hier  bleibt  sie  vollständig  normal  erhalten  mit  Ausnahme  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Ligatur. 

Dass  die  anderen  Elemente  der  Arterienwandungen  die  Orga- 
nisation nicht  befördern,  geht  aus  Folgendem  hervor. 

Drataeh«  Zaitaehrifi  f.  Chirmgie.  IX.  Bd.  7 
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Die  Intima  der  Arterien,  welche  ich  benutzte ,  besteht  nar  aus 
der  Membrana  elaatica  und  Endothel;  sie  besitzt  also  keine  weiteren 
Elemente,  welche  diese  Auflagerungen  von  Zellen  bedingen  könnten* 
Darin  stimme  ich  mit  Baumgarten  ttberein. 

'  Die  Media  ist  manchmal  an  der  Unterbindungsstelle  sehr  stark 
verändert,  zerrissen,  mit  Zellen  infiltrirt  und  in  spllteren  Stadien 
durch  neugebildetes  Gewebe  ersetzt,  aber  diese  Veränderungen  be- 
finden sich  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Ligatur,  in  ge- 
ringer Entfernung  davon  nimmt  die  Media  wieder  ihr  normides  Aus- 
sehen an,  während  die  Auflagerungen  im  Lumen  sich  mehrere  Centi- 
meter  weiter  erstrecken  können. 

Wenn  die  Elemente  der  Adventitfa  oder  die  &rblosen  Blutkörper 
der  Vasa  vasorum  die  Auflagerungen  bedingen  sollten,  so  mflssten 
diese  Zellen  nothwendiger  Weise,  um  die  innere  Fläche  der  Intima 
zu  erreichen,  durch  Media  und  Intima  durchwandern,  aber  wie  frtther 
gesagt,  sieht  man  in  der  Media  nur  die  Muskelkeme  in  gewöhnlicher 
Anordnung  und  keine  Spuren  von  anderweitigen  Elementen.  Auer- 
bach, welcher  dies  auch  bemerkte,  sieht  darin  keine  Wideriegung 
seiner  Ansichten;  ich  kann  dem  nicht  beistimmen  und  bin  viel- 
mehr überzeugt,  dass,  wenn  eine  Auswanderung  aus  den  Vasa  va- 
sorum die  Auflagerung  bedingen  würde,  auch  Anomalien  in  Media 
und  Adventitia  vorhanden  sein  mttssten.^ 

Die  Verdickungen  der  Intima  kommen  also  zu  Stande,  ohne 
Betheiligung  der  drei  Häute  und  ohne  Einwanderung  von  aussen. 
Auf  welche  Weise  aber  ist  ihre  Entstehung  zu  erklären? 

Vor  einiger  Zeit  hat  Z  a  h  n  2)  durch  directe  Beobachtungen  an 
Gefässen  des  Mesepteriums  von  Fröschen  nachgewiesen,  dass  die 
farblosen  Blutkörper,  welche  sich  im  strömenden  Blute  befinden, 
einen  grossen  Antheil  nehmen  an  verschiedenen  Veränderungen  der 
Oefässwand,  ohne  jedoch  speciell  die  Unterbindungen  zu  berück* 
sichtigen. 

Könnten  nicht  diese  Elemente  an  der  Bildung  des  neuen  (Gewebes 
einen  grösseren  Antheil  nehmen,  als  bis  jetzt  angenommen  wurde? 

Die  Betrachtung  einer  grossen  Anzahl  von  Piäparaten  hat  mich 
entschieden  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass  die  weissen  Blut- 
körper des  im  unterbundenen  Gefässe  kreisenden  Blutes 

1)  Uebrigens  muss  ich  hier  bemerken»  dass  es  mir  troti  sehr  sahlreicher  In- 
jectionsyersuche  niemals  geglückt  ist,  bei  Hunden  an  Carotis  und  Femoralis  in 
der  normalen  Media  Blutgefässe  nachzuweisen,  obgleich  sie  in  denselben  Fällen 
in  der  Adventitia  sowie  im  permanenten  Thrombus  sehr  reichlich  iigicirt  waren» 

2)  Virchow's  Archiv.  1875.  Bd.  62. 
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als  Quelle  des  organisirten  Gewebes  anzusehen  sind; 
man  erhält  auch  so  die  beste  Erklärung  für  die  versehiedenen  Bilder. 

Einen  exaoten  Beweis  f)lr  diese  Annahme  zu  liefern  bin  ieh  nicht 
im  Stande;  dieser  könnte  nur  durch  directe  Beobachtung  gegeben 
werden. 

Die  früher  erwähnten  Präparate ,  welche  in  frischem  Zustande 
auf  Endothelwucherung  untersucht  wurden,  ergaben  nach  dieser  Rieh* 
tung  hin  einige  Anhaltspunkte.  In  allen  Präparaten  tlber  14  Stunden 
waren  nämlich  beständig  weisse  Blutkörper  im  Lumen  vorhanden^ 
manchmal  in  ziemlich  grosser  Menge.  Es  fanden  sich  Haufen  von 
feinkörnigen  Massen  vor,  welche  im  Ganzen  ziemlich  gleichmässig 
aussehen ,  aber  an  ihren  Bändern  die  Contouren  von  runden  Zellen 
deutlich  erkennen  liessen ;  farblose  Blutkörper  in  geschwollenem  Zu- 
stande und  stark  feinkörnig  bilden  eine  Uebergangstufe  zu  solchen 
Massen.  In  einem  Präparate  war  ein  ziemlich  grosses  Häntchen  von 
normalem  Endothel,  auf  welchem  zahlreiche  farblose  Blutkörper  zer- 
streut waren.  In  2  Präparaten  waren  Häutchen  von  polyedrischen 
Zellen,  deren  Anordnung  an  die  des  Endothels  erinnerte;  die  Form, 
das  Aussehen  sprachen  eher  fUr  veränderte  weisse  Blntkörper.  Diese 
letzten  bilden  die  Aaflagerung  auf  der  Intima. 

Ebenso  ist  auch  die  Oberfläche  des  an  der  Ligaturstelle  befind- 
lichen Blutcoagulnms  theilweise  mit  farblosen  Blutkörpem  becfeckt, 
wie  man  sich  bei  der  Untersuchung  in  frischem  Zustande  überzeugen 
kann. 

So  fand  sich  an  einem  2V2  Tage  alten  Präparate  einer  Carotis 
ext  von  einem  Hunde  ein  Blntcoagulum ,  ca.  1  Ctm.  lang,  welches 
nicht  bis  an  den  nächstabgehenden  Ast  reichte,  das  Lumen  bei 
Weitem  nicht  ausfällte.  Es  war  an  der  ligatursteUe  mit  der  Gef äss- 
wand  verwachsen  und  bestand  meistens  aus  rothem  Blutcoagulum ; 
an  dem  freien  Ende  jedoch  war  ein  stecknadelkopfgrosser  Theil 
weisslich.  Diese  Stelle  besteht  aus  der  früher  beschriebenen  fein« 
kömigen  Masse,  an  deren  Rändern  die  Contouren  von  weissen  Blut- 
körpem deutlich  zu  erkennen  waren;  im  Lumen  war  noch  flüssiges  Blut. 

Ausser  den  früher  erwähnten  Resultaten  ergaben  die  Zinnober- 
Präparate  an  Schnitten  Folgendes,  was  sich  für  obige  Anschauungen 
verwerthen  lässt. 

Es  sind  deutlich  farblose  Blutkörper  im  Lumen  auf  der  Intima 
vorhanden.    Sie  liegen  einzeln,  oder  in  Anhäufungen  oder  in  einer 
feinkörnigen  Masse  eingebettet,  oder  endlich  mit  rothen  Blutkörpem 
gemischt.    Sie  sind  von  ungleicher  Grösse,  mit  deutlichem  Kerne* 
versehen;  die  grösseren  Zellen  haben. hier  und  da  2— 4  Kerne;  an- 

7* 


100  IV.  Schultz 

dere  haben  ein  feinkörniges  Anssehen.  An  einigen  Stellen  sind  sie 
stärker  abgeflacht  and  zeigen  die  gewöhnliche  scharfe  Begrenznng 
nach  dem  Lumen  hin ;  aber  man  kann  doch  hier  einen  allmählichen 
Uebergang  von  mnden  in  leicht  abgeflachte,  ovale  and  von  diesen 
wieder  in  stark  abgeflachte  Zellen  hier  and  da  sehen. 

Das  Blatcoagolam,  welches  in  keinem  dieser  Fälle  das  Lamen 
obtarirt;  ist  gewöhnlich  nach  einer  Seite  oder  fast  rings  hemm  ron 
feinkörnigen  Massen  amgeben,  in  welchen  stellenweise  darch  Tinction 
Kerne  za  entdecken  sind.  Ausserdem  sind  hier  and  da  viele  ronde 
Zellen  im  Blatcoagnlum  nachweisbar. 

Aach  nach  127  Tagen,  wo  schon  die  Aaf lagerang  auf  der  Intinia 
za  gefässhaltigem  Bindegewebe  umgewandelt  ist,  fand  sich  im  ver- 
engten Lumen  eine  grosse  Anhänftmg  von  farblosen  Blutkörpem, 
welche  einen  grossen  Theil  desselben  ausftillten. 

Diese  Präparate  beweisen,  dass  im  Lumen  von  unterbundenen 
Gefässen  viele  Lymphkörper  sich  anhäufen,  wie  auch  Riedel  er- 
wähnt, abgesehen  von  denen,  welche  im  Coagulum  eingeschlossen  sind. 

Es  war  femer  nothwendig,  die  Zellen,  aus  welchen  die  Aaf- 
lagemng  besteht,  noch  von  der  Fläche  zu  sehen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  Carotiden  von  Hunden  unterbunden,  nach  ihrer  Herausnahme 
mit  Silber  behandelt  und  auf  Flächenschnitten  untersucht 

iBs  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Zellen  eine  sehr  unregelmässige 
Grösse  und  vieleckige  Form  darbieten.  Ihre  Grenzen  sind  durch 
scharfe,  schmale  Linien  gekennzeichnet.  Ihre  Form  entspricht  gar 
nicht  der  des  normalen  Endothels.  Nahe  an  der  Ligatur  ist  durch 
diese  Schicht  hindurch  nichts  von  Intimafaltungen  zu  sehen,  woraus 
auf  eine  ziemliche  Dicke  jener  geschlossen  werden  kann;  erst  in 
einiger  Entfemung  wird  die  Zeichnung  der  Intima  sichtbar.  Diese 
Zellen  gehen  weiter  über  in  das  normale  Endothel.  Was  die  Form 
und  Anordnung  anbelangt,  so  stimmen  diese  Zellen  vollständig  mit 
denen  ttberein,  welche  nach  Versilberung  an  der  Oberfläche  von 
Arterienwunden  in  früheren  Stadien  zu  sehen  sind.  Unter  letzteren 
Bedingungen  entstehen  sie  sicher  aus  Lymphzellen  und  dieses  muss 
wohl  auch  hier  der  Fall  sein. 


Zwischen  Grösse  undForm  des  permanenten  Throm- 
bus einerseits  und  Entfernung  und  Lage  des  nächsten 
oberhalb  abgehenden  Astes  andererseits  besteht  eine 
enge  Beziehung. 

Es  wird  angenommen,  dass  der  temporäre  Thrombus  bis  zum 
ersteaSMtenaijst  reicht;  dies  ist  nicht  immer  der  Fall,  aber  wohl  gUt 


.... 
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es  Dir  den  permanenten  Thrombus,  d.  h.  die  von  der  Ligaturstelle 
an  beständig  an  Dicke  abnehmenden  Auflagerungen  der  Intima  reichen 
bis  dahin;  folglich  ist  seine  Länge  abhängig  von  der  Entfernung 
zwischen  Ligatur  und  dem  nächsten  Ast.  Wenn  also  die  Ligatur 
direct  unterhalb  eines  starken  Astes  angelegt  wurde,  so  bildet  sich 
fiist  kein  neues  Gewebe  auf  der  Intima. 

Was  die  Form  anbelangt,  so  ist  das  Lumen  manchmal  central, 
das  heisst  rings  umgeben  von  einer  gleich  dicken  Schicht  von  neu- 
gebildetem Gewebe.  In  anderen  Fällen  ist  es  excentrisch,  also  die 
Verdickung  nicht  gleichmässig.  In  anderen  Fällen  wiederum  ist  das 
Lumen  nur  zum  Theil  durch  das  neugebildete  Gewebe,  im  anderen 
Theile  von  normaler  Arterienwandung  begrenzt. 

Tschausoff  0  macht  auf  diese  letzte  Form  aufmerksam;  er 
erklärt  sie,  entsprechend  seiner  Idee,  dass  die  Gefässwände  selbst 
das  neue  Gewebe  liefern,  durch  atheromatöse  Entartung  oder  mangel- 
hafte Ernährung  der  Arterienwand.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen ; 
zunächst  konnte  ich  von  Atherom  nie  etwas  sehen;  dann  erkannte 
ich,  dass  diese  Formverschiedenheit  in  Zusammenhang  mit  der  Lage 
des  nächstabgehenden  Astes  steht,  welcher  um  so  mehr  Einfluss  hat, 
je  näher  er  der  Ligatur  liegt.  Wenn  er  sehr  nahe  liegt,  dann  ist 
das  neue  Gewebe  ganz  einseitig;  bei  einiger  Entfernung  ist  das 
Lumen  excentrisch  oder  central. 

Zur  Bestätigung  dieser  Annahme  gebe  ich  einige  Pii^parate  als 
Beispiel. 

# 

Carot.  com.  eines  Hundes.  Ligatur  weit  vom  Arcus  aortae,  von 
welchem  die  Carotis  unter  rechtem  Winkel'  abgeht.  Thrombus  mehrere 
Ctm.  lang,  Lumen  central  (Taf.  V.  VI  Fig.  2  ä). 

Die  Ligatur  war  direct  vor  der  Abgangsstelle  der  Thyreoidea  sup., 
welche  unter  spitzem  Winkel  abgeht,  angelegt.  In  dem  peripheren  Theil 
ist  der  Thrombus  sehr  kurz,  nur  ein  paar  Schnitte  lang  obturirend,  von 
da  an  nur  auf  einer  Seite  vorhanden  und  z^ar  dem  abgehenden  Ast 
gegenüber  (Taf.  V.  VI  Fig.  2  b). 

Femoralis  eines  Hundes.  Nächster  Ast  ziemlich  entfernt,  unter 
spitzem  Winkel  abgehend.  Thrombus  lang,  Lumen  excentrisch  (Taf. 
V.  VI  Fig.  2  c). 

An  Kaninchen  sind  diese  Verhältnisse  noch  besser  zu  sehen,  weil 
die  abgehenden  Aeste  dicht  hinter  einander  liegen. 

Centraler  Thrombus,  21  Tage  alt.  Seitenast  sehr  nahe.  Thrombus 
ganz  kurz,  ein  paar  Schnitte  obturirend,  dann  einseitig  (Taf.  V.  VI  Fig.  3  a). 

Peripherer  Thrombus  von  21  Tagen;  ein  ganz  kleines  Gefäss  geht 
direct  hinter  der  Ligatur  ab.    Bis  zu  demselben  das  Lumen  d<iirch  Binde* 


1)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  XI.  184.  1S69. 
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gewebe  yerscblosseD,  peripher  vom  abgehenden  Ast  die  Yerdicknog  nur 
einseitig.  Lumen  excentrisch.  Etwas  weiter  eine  neue  knrze  Verdickung 
gegenüber  einem  abgehenden  Ast  Noch  eine  Strecke  weiter  dritter  ab- 
gehender Ast  und  ihm  gegenüber  eine  neue  aber  nur  sehr  kurze  Ver- 
dickung (Taf.  V.  VI  Fig.  3  b). 

Centraler  Thrombus,  14  Tage  alt;  grosser  abgehender  Ast  nahe  der 
Ligatur.  Ganz  kurzer  obturirender  Thrombus,  weiterhin  einseitig  (Taf. 
V.  VI  Fig.  3  c). 

In  anderen  Präparaten,  wo  der  Seitenast  ziemlich  entfernt  ist,  war 
der  Thrombus  lang,  das  Lumen  central  oder  etwas  excentrisch. 

An  und  fllr  sich  hat  natürlich  die  Lage  des  CoUateralgefässes 
nichts  mit  der  Thrombusbildung  zu  thun,  sondern  nur  insofern  als 
sie  einen  Einfluss  ausübt  auf  das  in  ihm  fliessende  Blut. 

In  welcher  Weise  das  fliessende  Blut  bei  der  Organisation 
betheiligt  ist,  darüber  möchte  ich  folgende  Hypothese  aufstellen. 
Wenn  wirklich  die  weissen  BlutkOrper  desselben  die  Organisation 
bedingen,  so  ist  eiiie  vollständige  Stase  in  dem  unterbundenen  6e- 
fässe  undenkbar  und  warum  soll  sie  auch  bestehen?  Das  Blutcoa- 
gulum  füllt  ja  gewöhnlich  nicht  das  ganze  Lumen  aus,  ist  manchmal 
sehr  klein ;  es  bleibt  ein  Raum  übrig,  welcher  flüssiges  Blut  enthält 

Dass  diesem  flüssigen  Blute  Bewegungen  mitgetheilt  werden,  ist 
ganz  natürlich;  es  können  sogar  a  priori  einige  Vermuthungen  über 
deren  Natur  aufgestellt  werden.  Es  kann  z.  B.  eine  oscillatorische 
Bewegung  vermuthet  werden  bei  der  Systole  und  Diastole,  während 
welcher  die  Annahme  einer  altemirenden  Erweiterung  und  Verenge- 
rung des  unterbundenen  Gefässes  wenigstens  in  einem  Theile  des- 
selben ganz  rationell  erscheint.  Andererseits  ist  eine  wirbelnde  Be- 
wegung  denkbar,  verursacht  durch  das  vorbeifliessende  Blut  vom 
Stamm  zu  den  Collateralästen.  Gerade  für  diese  Bewegungen  muss 
die  Lage  der  Gefässe  von  Wichtigkeit  sein. 

Für  diese  Annahme,  die  vom  physikalischen  Standpunkte  aus 
nicht  irrationell  erscheint,  finde  ich  eine  kleine  Bestätigung  in  der 
Arbeit  von  Zahn. 

Er  gibt  an^),  dass  nach  der  Unterbindung  einer  Arterie  das 
Lumen  blutleer  wird ;  aber  kaum  ist  es  leer,  so  dilatirt  es  sich  plötz- 
lich wieder,  indem  es  von  den  Aesten  aus  wieder  gefüllt  wird.  Hier- 
auf beginnt  die  Einleitung  des  GoUateralkreislaufes  und  der  Haupt- 
stamm  entleert  sich  von  Neuem  u.  s.  f.  ' 

In  einer  Vene^),  einem  Verbindungsast  zwischen  zwei  anderen, 
in  welcher  durch  Beiz  auf  die  Wandung  an  einem  Ende  ein  Ver- 

1)  Virchow'ß  Archiv.  Bd.  62.  1875.  S.  113. 

2)  Ebenda.  S.  199. 
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scUoss  durch  weisse  Bliitk))rper  bewirkt  wurde,  strömt  das  Blut 
anter  wirbelnden  Bewegungen  Yon  der  anderen  Seite  ein  und  ftillt 
sie  prall.  Hierauf  werden  in  dieselbe  mehr  und  mehr  farblose  Blut- 
körper hineingewirbelt. 

Pitres^  gibt  an,  oscillatorische  Bewegungen  gesehen  zu  haben 
in  dem  Blute  von  Mesenterialyenen  nach  der  Unterbindung,  also 
selbst  da,  wo  die  Triebkraft  des  Herzens  am  allergeringsten  sich 
geltend  macht 

Diese  Circulationsverhältnisse  mttssen  von  äusserster  Wichtigkeit 
sein  fiir  die  Entstehung  des  neugebildeten  Bindegewebes,  namentlich 
wenn  meine  oben  erwähnte  Ansicht  richtig  ist,  dass  dieses  Qewebe 
yon  den  &rblosen  Blutkörperchen  des  im  Lumen  des  unterbundenen 
Creffisses  strömendei^  Blutes  ausgeht;  erstens  bringt  letzteres  das 
nOthige  Bildungsmaterial,  zweitens  unterhält  es  die  Ernährung  des 
neugebildeten  Gewebes,  bis  eine  regelmässige  Cärculation  hergestellt 
wird,  durch  die  Communication  der  neugebildeten  Capillaren  an  der 
Ligatunstelle  mit  denen  yon  aussen. 

Diese  Annahme  erklärt  die  bald  schnellere  bald  langsamere  Ent- 
stehung yon  gefässhaltigem  Bindegewel^e. 

Da,  wo  die  Strecke  zwischen  Ligatur  und  Collateralen  lang  ist, 
ist  eine  mangelhafte  Circnlation  und  Ernährung,  eine  sehr  langsame 
Organisation ;  dabei  kann  eine  ttberflüssige  Anhäufung  yon  Bildungs- 
material yorhanden  sein. 

Da,  wo  sie  sehr  klein  ist,  ist  die  Geschwindigkeit  des  yorbei- 
fliessenden  Blutes  gross,  die  Zellen  haften  nur  da  an,  wo  die  Wan- 
dung zerrissen  ist  und  an  der  dem  abgehenden  Aste  gegenüberliegen- 
den Wand;  also  genügende  Ernährung,  wenig  Bildnngsmaterial. 

Eine  mittelgrosse  Entfernung  bietet  die  günstigsten  Verhältnisse 
für  eine  schnelle  und  yoUkommene  Organisation.  Das  habe  ich  an 
meinen  Präparaten  gut  beobachten  können. 

Die  erschwerte  Organisation  in  atheromatösen  Arterien  ist  er- 
klärlich durch  den  Mangel  an  Elasticität  der  starren  Röhren,  welche 
den  Zu-  und  Bttckfluss  des  Blutes  nicht  zu  befördern  im  Stande  sind. 

Werden  die  farblosen  Blutkörperchen  durch  das  einströmende 
Blut  eingeführt,  wobei  ihre  amöboide  Bewegung  und  ihre  Fähigkeit, 
an  Gef  ässwänden  festzuhaften,  nicht  zu  yergessen  ist,  so  dringen  sie 
in  die  Gefässwand  ein  da,  wo  Läsionen  in  der  Intima  und  Media 
sind,  oder  lagern  sich  auf  der  unyersehrten  Intima  ab.  Dadurch 
yerschwindet  die  Media  an  der  Ligaturstelle  yoUständig  oder  unyoU- 


1)  a.  a.  0.  S.  199. 
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ständig  nnd  wird  durch  neugebildetes  Narbengewebe  ersetzt  Letz- 
teres "entspricht  durchaus  dem  Gewebe  der  Auflagerungen  auf  die 
Intima  und  ist  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  damit ,  enthält 
ebensolche  PigmentkOmer.  In  Folge  dessen  kann  man  doch  eher 
eine  einfache  Infiltration  von  weissen  Blutkörpem  und  eine  nach- 
folgende Umwandlung  in  Bindegewebe  annehmen,  als  eine  ProUfera- 
tion  der  autochthonen  Elemente  der  Gefässwand. 

Dass  unter  Umständen  diese  Zelleninfiltration  und  die  der  Um- 
gebung der  Ligatur  sich  vereinigen  und  Vereiterung,  Perforation  und 
Nachblutung  yeranlassen  können,  ist  klar.  Fälle,  wo  die  Media 
durch  die  Ligatur  wenig  lädirt,  nur  einfach  zusammengedrückt  war, 
-und  in  Folge  dessen  die  Menge  des  neugebildeten  Gewebes  in  ihr 
sehr  gering  blieb,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen. 

Die  Auflagerungen  auf  der  Intima  beginnen  an  der  Unterbin- 
dungsstelle und  wachsen  beständig  in  Dicke  und  Länge.  Die  tieferen 
Schichten  werden  durch  frische  oberflächliche  bedeckt,  diese  wieder 
durch  neue  u.  s.  w.  Diese  Entstehung  erklärt,  warum  die  Auflage- 
rung immer  am  dicksten  ist  an  der  Ligaturstelle  und  von  da  be- 
ständig abnimmt.  Die  Abplattung  der  Zellen  an  der  Oberfläche  wird 
vielleicht  durch  die  Bewegungen  des  Blutes  bedingt 

Die  tieferen  Schichten  wandeln  sich  um  in  ein  homogenes  kem- 
ftthrendes  Gewebe.  Die  dem  Lumen  anliegende  Schicht  und  die 
Stellen,  welche  CapUlaren  flihren,  gehen  über  in  fibrilläres  Binde- 
gewebe mit  regelmässig  angeordneten  spindelförmigen  Kernen.  Da, 
wo  CapUlaren  gar  nicht  vorhanden  sind,  können  die  angehäuften 
Zellen  56  Tage  nach  der  Ligatur  noch  als  solche  erhalten  sein  nnd 
eine  fettige  Degeneration  zeigen.  ^ 

Die  Capillaren  entstehen  firtther  und  sind  reichlicher  da,  wo  die 
Gollateralgefässe  nicht  in  zu  grosser  Entfernung  sind,  weil  hier  die 
Circulationsverhältnisse  günstig  sind.  Sie  dringen  vom  Lumen  aus 
in  das  Narbengewebe  hinein  und  communiciren  an  der  Ligaturstelle 
mit  denen  von  der  Adventitia  und.  Umgebung.  Da,  wo  die  Circula- 
tionsverhältnisse sehr  schlecht  sind,  kann  der  Thrombus  nur  an  der 
Ligaturstelle  selbst  sehr  gefässreich  sein,  während  in  geringer  Ent- 
fernung davon  nichts  von  CapUlaren  in  der  Auflagerung  zu  sehen 
ist  Solche  Präparate  begründen  die  Vermuthung,  dass  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Gefässentwickelung  hauptsächUch  von  den  Yasa 
vasorum  der  Adventitia  und  Umgebung  ausgehen  kann. 

Was  das  Blutcoagulum  anbelangt,  so  ist  es  schwierig,  mit  Sicher- 
heit zu  sagen,  was  daraus  wird.  Dass  ein  Theil,  manchmal  in  grosser 
M^ge,  als  Blutpigment  zurückbleibt,  kann  man  üetst  an  jedem  per- 
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manenten  Thrombus  sehen.  Die  Ansicht  von  Weber  und  Bill- 
roth,  dass  das  neue  Gewebe  von  den  weissen  Blutkörpem  des 
Thrombus  gebildet  wird,  scheint  mir  unannehmbar.  Im  Coagulum 
sind  wenig  Zellen  eingeschlossen ,  sie  liegen  eingegraben  in  eine 
starre  Masse,  mit  den  allerschlechtesten  Emährungsverhältnissen 
und  sollen  doch  eine  progressive  Metamorphose  durchmachen  und 
eme  enorme  Masse  von  Zellen  erzeugen.  Langhans  <)  hat  gefun- 
den, dass  in  Extravasaten  die  eingeschlossenen  weissen  Blutkörper 
ihre  Gontractilität  verlieren,  sich  auflösen  und  resorbirt  werden. 
Die  Yerhftltnisse  in  Blutcoagula  ausserhalb  und  innerhalb  von  6e- 
f  Sssen  scheinen  mir  ziemlich  gleich  zu  sein. 

Bilder,  wie  sie  Rindfleisch  beschreibt,  habe  ich  nie  gesehen. 

Mit  der  Annahme,  welche  ich  hier  mitgetfaeilt  habe,  sind  die 
Ursachen  der  sehr  wechselnden  Verhältnisse  in  Grösse,  Form  und 
Aussehen  von  permanenten  Thromben,  die  ungleiche  Zeitdauer  ihrer 
Organisation,  die  erschwerte  Organisation  in  atheromatösen  Gefässen, 
die  Entstehung  von  Perforation  der  Gefässwand  leicht  erklärlich;  so- 
gar das  unglückliche  Fibrin,  welches  Biedel  so  unbequem  findet 
Ar  seine  Endothdhypothese ,  steht  hier  gar  nicht  im  Wege.  Je 
mehr  Thatsachen  eine  Ansicht  zu  erklären  im  Stande  ist,  um  so 
näher  ist  sie  der  Wahrheit 

in.    Einsebnitte  in  Arterien. 

Experimentelle  Untersuchungen  ttber  die  Folgen,  welche  die 
Verwundung  von  Arterien  nach  sich  ziehen,  ttber  die  Art  der  Hei- 
lung von  solchen,  liegen,  trotz  der  grossen  praktischen  Bedeutung 
dieser  Frage,  fast  nicht  vor.  Kur  Beale  und  Lee  sind  meines 
Wissens  die  Einzigen,  welche  einige  Experimente  angestellt  haben. 

leb  habe  die  Operation  an  Carotiden,  Femoral-  und  Brachial- 
Arterien  von  grossen  Hunden  auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Nach 
Blosslegung  der  Arterie  und  Eröffnung  ihrer  Scheide  wurde  mit  einem 
spitzen  Bistouri  ein  Einstich  von  1—4  Mm.  in  der  Längsrichtung  in 
ihre  Wandung  gemacht,  sofort  mit  dem  Finger  in  loco  comprimirt 
und  während  des  Zunähens  der  Wunde  die  Compression  central- 
wärts  ausgeführt. 

Die  centrale  Compression  während  des  Einschneidens  ist  unbe- 
qiftm,  weil,  falls  das  Gefäss  leer  ist,  die  gegenüberliegende  Wand 
der  Arterie  leicht  mit  verletzt  werden  kann,  was  auch  einige  Male 


1)  yirchow*8  Archiv.  Bd.  49.  1870. 
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geschehen  ist.  Nur  an  der  Carotis  warde  immer  eine  Schieberpin- 
cette  oentralwärts  angelegt,  weil  das  Blnt,  das  von  der  Peripherie 
her  znrtlckströmty  völlig  genügt,  um  die  Arterienwandang  auseinander 
zn  halten. 

Die  Schliessung  der  Wnnde  habe  ich  anf  dreifache  Weise  aus- 
geübt. In  einigen  Fällen  wurde  nur  die  Haut  bei  der  Naht  gefaast 
Hierbei  bekommt  man  eine  sehr  bedeutende  subcutane  Hämorrhagie 
und  eine  stark  klaffende  Wunde  in  der  Arterie.  In  anderen  FJSAlm 
wurden  zuerst  die  tiefen  Schichten  mit  Catgut  zusammengenäht  und 
eine  zweite  oberflächliche  Naht  ftir  die  Haut  allein  angelegt.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Ausbreitung  des  Extravasates  in  dem  Unter- 
bautzellgewebe  etwas  beschränkt,  was  sehr  wichtig  ist  fOr  die  Hei- 
lung der  Wunde;  denn  die  Hunde  vertragen  viel  besser  eine  be- 
deutende freie  Hämorrhagie  als  ein  grosses  Extravasat.  Wieder  in 
anderen  Fällen  wurde  die  Wunde  der  Arterienscheide  zuerst  zuge- 
näht (das  Anlegen  der  Suturfäden  geschah  vor  dem  Anschneiden  der 
Arterie)  und  nachher  Haut  und  Fascie  mit  einer  oberflächlichen  Naht 
Dieses  Verfahren  ergab  eine  auffallend  kleine  Hämorrhagie,  schnelle 
Heilung  und  geringe  Elaffung  der  Arterienwunde. 

Nach  der  Operation,  während  welcher  die  Hunde  mit  Morphium 
narcotisirt  waren,  wurde  noch  eine  Zeit  lang  comprimirt.  Ich  ver- 
suchte, an  den  Extremitäten  Compressiwerbände  anzulegen,  aber  mit 
wenig  Erfolg;  gewöhnlich  wird  alles  abgerissen. 

In  den  meisten  Fällen  haben  die  Hunde  diese  Operation  sehr 
gut  vertragen  und  sich  nachher  sehr  schnell  erholt;  die  Hautwunde 
heilte  vielÜEich  per  primam.  Kein  einziger  Hund  ist  direct  an  Hä- 
morrhagie zu  Grunde  gegangen.  Von  35  Experimenten  sind  32  glflck- 
lich  verlaufen.  Nur  2  Hunde  sind  an  Verjauchung  des  Extravasates 
gestorben,  ein  dritter  bekam  eine  Phlegmone. 

Ich  muss  noch  meinen  besten  Dank  ausdrücken  den  Herren 
Cand.  med.  Ganguillet  und  Glaser  für  ihre  freundliche  Hülfe  \m 
der  Ausführung  dieser  Experimente. 


Nach  Eröffnung  der  Arterie  entsteht  eine  Hämorrhagie,  welche 
manchmal  sehr  gewaltig  ist.  Nur  ganz  frische  PriLparate  konnten 
Auüscliluss  darüber  geben,  auf  welche  Weise  die  Blutung  zum  Still- 
stand kommt  und  es  wurden  daher  Wunden  von  V^»  !>  %  3,  4  etc. 
Tagen  untersucht,  welche  ziemlich  übereinstimmende  Resultate  Er- 
gaben. In  allen  (s.  Taf.  V.  VI  Fig.  4—7)  klaffen  die  Wund- 
ränder der  Arterienwand  um  so  stärker,  je  länger  der  Ein- 
schnitt ist  und  am  meisten  in  der  Mitte  desselben.    Die  Wund- 


Vernarbang  von  Arterien  nach  Unterbindungen  und  Verwundungen.       107 

ränder  sind  gewöhnlich  nach  aussen  zu  etwas  umge- 
schlagen und  comprimirty-die  elastischen  Streifen  der  Media  sind 
einander  näher  gertlckt , *im  Uebrigen  aber  sehen  sie  ganz  nor- 
mal aus.  In  ein  paar  Fällen  waren  die  Fasern  der  Media  an  dieser 
Stelle  aus  einander  gedrängt  und  zwischen  ihnen  fand  sich  Extra- 
vasat und  Zelleninfiltration. 

Die  Wunde  selbst  ist  nun  durch  ein  eigenthttmliches,  unten  ge- 
nauer zu  beschreibendes  Gewebe  geschlossen,  welches  an  den  Schnitt- 
itodem  Yon  Adyentitia,  Media  und  Intima  fest  anhaftet.  Die  Art  und 
Weise  y  wie  es  mit  den  durchschnittenen  Häuten  der  Arterienwand 
in  Verbindung  tritt ,  entspricht,  wie  schon  ein  rascher  Blick  auf  die 
Abbildungen  (Taf.  V— VH  Fig.  4—7  u.  11)  zeigt,  völlig  dem  Verhalten, 
welches  das  später  hier  vorhandene  Bindegewej^e  darbietet  Bei  der 
definitiren  Heilung  vnrd  also  dieses  Gewebe  durch  Bindegewebe  er- 
setzt Das  Hauptinteresse  bei  dieser  ganzen  Untersuchung  beansprucht 
daher  gerade  dieses  Gewebe,  seine  Entstehung  und  die  Art  seiner 
Umwandlung  in  Bindegewebe. 

Was  die  gröberen  Verhältnisse  desselben  anlangt  (Taf.  V.  VI 
Fig.  4),  so  bUdet  es  eine  Masse,  welche  mit  stark  convexer  Fläche 
nach  aussen  vorspringt  und  gegen  das  umgebende  Bindegewebe 
scharf  abgegrenzt  erscheint  Nach  innen  zu  ist  die  Grenze  weniger 
scharf;  an  dem  1.  und  2.  Tage  schliesst  sich  nämlich  an  dasselbe 
ein  convex  in  das  Lumen  vorragender  Pfropf  an,  der  zum  Theil  eine 
.  grössere  Menge  von  rothen  Blutkörpem  einschliesst  Das  Lumen  ist 
zu  dieser  Zeit  zum  Theil  von  einem  fast  ausschliesslich  rothe  Blut- 
körper enthaltenden  Blutgerinnsel  gefüllt,  welches  sich  central  und 
periph^  von  der  Wunde  auf  einige  Entfernung  erstreckt.  Dieser 
Pfropf  und  das  Goagulum  scheinen  rasch  zu  verschwinden;  nach 
5  Tagen  (Ta£  V.  VI  Fig.  5)  bildet  das  Verschlussmaterial  nur  noch 
emen  Sack,  mit  seinen  seitlichen  Bändern  in  der  beschriebeDen  Weise 
an  die  Schnittränder  sich  anschliessend,  dessen  mehr  oder  weniger 
grosse  Höhle  eine  seitliche  Aussackung  des  Arterienlumens  darstellt; 
in  dieser  Form  ist  derselbe  der  Typus  des  Aneurysma  spurium  oder 
tranmaticum. 

Das  Gtewebe,  welches  diesen  Sack  bildet,  ist  am  schönsten  aus- 
gebildet am  5.  Tage  (Taf.  V.  VI  Fig.  7  u.  8).  Es  besteht  aus  einer 
homogenen  oder  ganz  blassen  und  undeutlich  kömigen  Grundsub* 
stanz ,  mit  Hämatoxylin  und  Carmin  sich,  färbend ,  in  welcher  feine 
Kanäle  sich  finden.  Letztere  sind  scharf  begrenzt  und  haben  viel- 
fach einen  rundlichen  Querschnitt,  andere  sind  mehr  spaltförmig. 
Ihr  Durchmesser  oder  Breite  ist  sehr  gering,  sie  beträgt  durchschnitt- 
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lieh  0,001  Mm.  In  regelmässigen  Abständen  sind  in  ihnen  längliche 
stäbchenförmige  Kerne  enthalten ,  welche  mit  Hämatoxylin  sich  in* 
tensiv  färben.  Wahrscheinlich  hängen  diese  Kanäle  mit  dem  Lumen 
zusammen;  doch  habe  ich,  am  nicht  den  Sack  zn  zerreissen,  keine 
Injection  yersncht. 

Ihr  Verlanf  ist  sehr  regelmässig,  es  ist  derselbe  der  inneren  und 
äusseren  Oberfläche  des  Sackes  parallel,  d.  h. :  da  der  Sack  an  den 
Schnitträndem  am  dünnsten  ist  and  von  hier  aas  rasch  an  Dicke 
zunimmt,  so  divergiren  also  die  Kanäle  etwas  nach  der  Oonvexität 
des  Sackes  hin.  Man  denke  sich  die  Wand  des  Sackes  ron  zahl- 
reichen Bogenlinien  darohzogen,  welche  alle  an  dem  Schnittrande 
zusammentreffen,  jede  nach  aussen  gelegene  Linie  stärker  gebogen 
und  diese  Linien  an  zahlreichen  Stellen  unterbrochen,  so  hat  man 
ein  Bild  von  der  Anordnung  dieser  Kanäle. 

Welche  Entstehung  hat  nun'  dieser  Sack?  Die  vortrefflichen 
Untersachungen  von  Zahn  i),  die  von  Pitres  2)  wiederholt  und  bestä- 
tigt sind,  stellen  die  Thatsache  fest,  dass  nach  Einschnitten  und  Ein- 
stichen in  kleine  Oef  ässe  die  weissen  Blutkörper  sich  an  die  Schnitt- 
wunden anlegen  und  sich  immer  mehr  anhäufen,  bis  der  Verschluss 
erfolgt.  Er  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  ganzen  Vor- 
ganges. 

Wir  müssen  demgemäss  die  farblosen  Blutkörper  als  das  Bil- 
dungsmaterial dieses  Sackes  ansehen;  es  gehört  derselbe  zu  den 
weissen  Thromben  von  Zahn. 

Dies  stimmt  auch  mit  den  Ansichten  von  B  e  a  1  e  und  Lee') 
ttberein,  welche  ähnliche  Experimente  an  Carotiden  von  Pferden 
machten.  Sie  fanden  nach  3  Tagen  im  Lumen  ein  Gerinnsel,  wel- 
ches sich  von  der  Wunde  peripher  und  centralwärts  1 — 2  Zoll  weit 
erstreckte.  Ausserhalb  der  Arterie  war  ein  grosses  Extravasat,  zwi- 
schen den  Wundrändem  und  mit  diesen  verklebt  ein  fast  farbloses 
Coagulum,  welches  in  einem  Falle  in  das  Lumen  hineinragte.  Es 
hatte  einen  geschichteten  Bau,  war  aber  an  einigen  Stellen  mehr 
homogen  und  enthielt  viele  weisse  Blutkörper.  Sie  nehmen  an, 
dass  zuerst  das  Blut  ausserhalb  der  Arterie  gerinnt  und  nunmehr 
sich  aus  dem  vorbeifliessenden  Blute  weisse  Blutkörper  an  dieses 
Gerinnsel  anlegen  und  den  Verschluss  zMrischen  den  Wundrändem 
bedingen ,  dass  also  dieser  Theil  des  Coagulums  durch  weisse  Blut- 
körper gebildet  wird.     Sie  weichen  also  von  Zahn  ab  nur  insofern 

1)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  62.  1875.  S.  93. 

2)  Archiv,  de  Fhysiol.  normale  et  pathol  2.  Serie. 

3)  Medico-Ghirurgical  Transactions.  1867.  p.  477. 
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als  nach  letzterem  der  Pfropf  während  der  Hämorrhagie  entsteht  und 
dieselbe  bei  kleinen  Oefässen  zum  Stillstand  bringen  kann ;  bei  ihnen 
80U  er  entstehen  y  nachdem  die  Hämorrhagie  durch  den  Drdck  des 
Extravasates  gestillt  war. 

Hinsichtlich  der  eigenthttmlichen  kernhaltigen  E^anäle  hatte  Herr 
Prof.  Langhans  die  Frenndlichkeit,  mir  mitzutheilen^  dass  ein  Ge- 
webe Ton  ganz  gleicher  Zusammensetzung  in  der  menschlichen  Pla- 
centa  auf  der  placentaren  Fläche  des  Chorions  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  sich  entwickelt  Hier  entsteht  es  nach  seinen 
Untersuchungen,  deren  ausführliche  Veröffentlichung  in  der  Zeitschrift 
fltr  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  von  W.  His  und  Eraune 
bevorsteht,  theils  aus  dem  mtttterlichen  Blute  der  intervillösen  Räume, 
theils  aus  einem  sehr  zellreichen  Gewebe,  welches  in  der  Mitte  der 
Schwangerschaft  an  der  genannten  Stelle  sich  entwickelt.  In  bpiden 
Fällen  aber  war  Prof.  Langhans  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  die  Grundsubstanz  durch  Zusammenfliessen  des  Zellprotoplasmas 
zu  einer  homogenen  Masse  gebildet  wird,  in  welcher  erst  secundär 
von  den  Kernen  aus  die  Kanäle  entstehen. 

Eine  gleiche  Entstehungsweise  ist  auch  in  diesem  Falle  denk- 
bar. Die  Thatsache,  dass  auch  hier  die  Kanäle  in  dem  Stadium  der 
schönsten  Ausbildung  vom  5.  Tage  an  nur  kleine  kemartige  Körper 
enthalten,  spricht  daftir.  Und  ebenso  lässt  sich  hierfUr  anführen, 
dass  in  den  früheren  Stadien  die  Kerne,  noch  von  rundlicher  Gestalt, 
vielfach  direct  in  der  Grundsubstanz  liegen  oder  nur  von  einem 
schmalen  hellen  Hofe  umgeben  sind,  der  jedoch  nach  aussen  nur 
ganz  diffus  begrenzt  ist;  oder  es  gehen  von  diesem  hellen  Hofe  in 
der  Richtung  der  £(päteren  Kanäle  helle  Streifen  ab,  die  sich  von 
jenen  nur  durch  eine  ganz  verwaschene  Begrenzung  unterscheiden. 
Von  hier  bis  zu  den  scharf  begrenzten  Scalen  mit  den  länglichen 
stäbchenförmigen  Kernen  sind  die  Uebergangsstdfen  leicht  zu  er- 
halten. 

Ist  diese  Hypothese  richtig,  so  entstehen  die  E[anäle  und  Spalten 
erst  secundär  und  nicht  in  Folge  successiver  Auflagerung  neuer  Fibrin- 
schichten vom  Lumen  aus.  Der  weisse  Thrombus,  welcher 
nach  Zahn  in  den  Arterienwunden  durch  Agglomeration 
farbloser  BlutkOrper  gebildet  wird,  würde  also  erst  se- 
cundär einen  geschichteten  Bau  annehmen. 

Die  geringe  Zahl  de)*  Kerne  in  diesem  kanalisirten  Fibrin, 
wie  ich  es  nach  dem  Vorgange  von  Prof.  Lang  bans  bezeichnen 
will,  lässt  vermuthen,  dass  entweder  ein  Theil  der  Kerne  der  farb- 
losen Blutkörper  zu  Grunde  geht,  oder  dass  neben  letzteren  sich 
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noch  andere  Elemente,  vielleioht  sich  rasch  entfärbende  rothe  Blat- 
körper  an  der  Bildung  desselben  betheiligen;  letztere  Vermuthnng 
aniznstellen,  wurde  ancb  Prof.  Langhaus  bei  seinen  UnteiBaohungen 
ttber  die  Placenta  gezwungen. 

Von  obigem  Bilde  kommen  nun  einige  Abweichungen  Tor.  Das 
kanalisirte  Fibrin  ist  am  schönsten  ausgebildet  in  den  seitliohen  Par- 
tien des  Sackes  und  namentlich  an  seinen  Rändern;  an  der  Convexität 
sieht  man  vielfach  keine  länglichen  Kanäle,  sondern  runde  Bäume 
mit  eingeschlossenen  Kernen  und  auch  Zellen,  letztere  von  der  Ort^sse 
der  farblosen  BlutkOrper. 

Der  im  Lumen  Torragende  Pfropf,  der  in  den  ersten  Tagen  sich 
Yorfindet,  besteht  in  seinen  äusseren  Schichten  ebenfaUs  aus  kanali- 
sirtem  Fibrin,  dessen  Kanäle  der  Oberfläche  parallel  laufen;  das 
61ei<))ie  gilt  von  den  tieferen  Schichten,  welche  mit  dem  Sacke  con- 
tinuirlich  zusammenhängen,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Orundsub- 
stanz  wie  auf  die  E^anäle;  in  den  mittleren  wechseln  emzelne  Fibrin- 
schichten mit  Schichten  von  rothen  Blutkörpem  ab. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieses  kanalisirten  Fibrins  fttr  die  Blut- 
stillung anlangt,  so  scheint  es  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  das- 
selbe im  Stande  ist,  eine  bedeutende  Hämorrhagie  aus  einem  grossen 
Oefässe  zum  Stehen  zu  bringen.  Jedenfalls  wirkt  hierbei  der  Druck 
der  umgebenden  Gewebe,  namentlich  des  Extravasates  und  der  Haut 
wesentlich  mit,  um  dem  fibrinösen  Pfropf  eine  grössere  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  dem  Blutdrucke  zu  verleihen.  Ich  verweise  auf 
das,  was  ich  oben  ttber  die  Folgen  der  Naht  der  Arteriensehdde 
mitgetheilt  habe. 


Durch  die  obigen  Mittheilungm  wird  auch  die  Lehre  vom  Aneu- 
rysma traumaticum  oder  spurium  wesentlich  berührt  Idi 
habe  schon  früher  den  fibrinösen  Sack,  wie  er  sich  am  5.  Tage 
zeigt,  als  einen  Typus  dieser  Form  der  Aneurysmen  hingestellt  Die 
Genese  desselben  ist  darnach  sehr  ein&ch  und  verstättdlich.  Zuerst 
bildet  sich  durch  Agglomeration  fiirbloser  Blutkörper  der  verschlies- 
sende  Thrombus  in  der  Arterienwunde  und  dieser  wird  in  den  ersten 
Tagen  zu  einem  hohlen  Sack  umgebildet,  dies  erfolgt  zuerst  durch 
Resorption  des  Goagulums,  welches  von  dieser  Verschlussmasse  aus 
in  das  Arterienlumen  in  Form  eines  Pfropfes  hineinragt,  dann  wohl 
in  Folge  des  Blutdruckes  durch  eine  Ausweitung  des  Verschluss- 
materials selbst    Mit  dem  bei  der  Verwundung  entstehenden  Elxtra- 
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vasat  hat  dieser  Process  also  nichts  za  thnn.  Das  Aneurysma  ist 
Ton  Anfang  an  circamscript. 

Ich  kann  daher  der  Schilderung  Yon  0.  Weber^),  welche  sich 
bei  Birch-Hirschfeld^)  wiederholt,  nicht  beistimmen;  denn  nach 
ihm  sind  die  traomatis^en  Aneurysmen  anfänglich  immer  diffus  und 
erst  secundär  soll  sich  durch  Entzündung  der  Umgebung  ein  binde- 
gewebiger Sack  bUden,  welcher  dieses  diffuse  Aneurysma  zu  einem 
eircumscripten  abkapselt. 

Mit  meinen  Untersuchungen  scheint  aber  die  Ansicht  von  Böser 
übereinzustimmen.  Nach  der  unter  seiner  Leitung  geschriebenen 
Dissertation  von  Hain 3)  ist  das  Aneurysma  traumaticum  von  Anfang 
an  circumscript  und  besteht  aus  einem  fibrinösen  Sack. 

Auch  Gzerny^)  hat  diese  Ansicht  angenommen,  gestützt  auf 
Beobachtungen  gerade  aus  der  späteren  Zeit. 

Auch  die  Beobachtungen  von  Klebs^)  sprechen  ebenfalls  für 
meine  AufGassung.  Nach  ihm  entsteht  zuerst  ein  periarterielles  Hä- 
matom durch  Gerinnung  des  Extravasates,  welches  später  von  dem 
Gefässlumen  aus  durch  eine  i,  auflösende  "*  Kraft  des  arteriellen  Blutes 
ausgehöhlt  oder  gleichsam  angefressen  wird ;  die  äusseren  Schichten 
bleiben  dann  als  Sack  des  Aneurysma  zurück.  Elebs  hat  also 
ebenfalls  Aneurysmen  mit  fibrinösem  Sack  beobachtet  Seine  Auf- 
fassung der  Genese  desselben  leidet  aber  an  dem  Fehler,  dass  er 
den  primär  die  Wunde  yerschliessenden  weissen  Thrombus  über- 
sieht So  ist  er  denn,  um  seine  Beobachtungen  zu  erklären,  ge- 
zwungen, wieder  das  Extravasat  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Es  lag  dies 
damals  nahe ,  da  nach  der  früheren  Lehre  bei  Blutungen  zuerst  die 
Gerinnung  im  Extravasat  auftreten  und  sich  von  hier  aus  allmählich 
auf  das  Blut  in  der  Wunde  und  schliesslich  im  Lumen  der  Arterie 
fortsetzen  solle.  Zahn  aber  hat  uns  gelehrt,  dass  diese  Processe 
sdir  verschieden  sind,  dass  der  Verschluss  der  Wunde  durch  einen 
besonderen  Thrombus  bedingt  wird  und  durchaus  nichts  zu  thun 
hat  mit  der  Gerinnung  des  Extravasates. 

Eine  Folgerung  aus  den  Beobachtungen  von  Zahn  und  den 
obigen  Mittheilungen  ist  also,  dass  das  Extravasat  auch  mit  der 
ersten  Bildung  des  Aneurysma  traumaticum   nichts  zu  thun 


1)  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie.  II,  2.  S.  145. 

2)  Lehrbach  d.  path.  Anatomie.  I.  Hälfte.  1876.  S.  369. 

3)  Beitrag  zur  Lehre  von  Aneurysma  tranmaticum.  Dissertation.  Marburg. 
1%73.  citirt  von  Czerny. 

4)  Virchow'B  Arch.  Bd.  62.  S.  464. 

5)  Beiträge  ewe  pathol.  Anatomie  der  Schussirnnden.  1872.  S.  T22  ff. 
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hat,  sondern  dass  letzteres  auf  Vorgänge  znrttckzuftthren  ist, 
welche  ausschliesslich  an  dem  die  Wunde  yerschlies- 
senden  weissen  Thrombus  ablaufen. 


Ich  gehe  nunmehr  zur  Besprechung  des  Vorganges  tlber, 
durch  welchen  der  fibrinöse  Sack  sich  in  Bindegewebe 
umwandelt 

Es  zeigte  sich  in  Präparaten  von  5  bis  17  Tagen  Folgendes. 
Nach  vollständigem  Verschwinden  des  Blutcoagulums  im  Lumen  der 
Arterie  und  des  Sackes  lagern  sich  auf  der  Intima  in  der  Umgebung 
der  Wunde  und  auf  der  inneren  Fläche  des  Sackes  nunmehr  all- 
mählich immer  dicker  werdende  Schichten  von  Zellen  ab.  Dieselben 
haben  zuerst  ganz  das  Aussehen  von  farblosen  Blutkörpem,  scheinen 
aber  rasch  an  Volum  nicht  unbedeutend  zuzunehmen ,  so  dass  ihr 
Durchmesser  aufs  Doppelte  und  mehr  wächst;  zugleich  wachsen  auch 
die  Kerne.  Dann  verändert  sich  ihre  Form,  sie  werden  länglich, 
oval,  allmählich  abgeplattet  und  gehen  in  Formen  über,  welche  sich 
von  den  Endothelien  vorzugsweise  nur  durch  ihre  grössere  Dicke 
unterscheiden. 

Diese  Zellen  stammen  unbedingt  vom  Lumen  her,  denn  sie  sind 
schon  zu  einer  Zeit  vorhanden,  wo  noch  der  fibrinöse  Sack  sehr  gut 
erhalten  ist  und  eine  Einwanderung  von  aussen  hindern  würde. 

Ziemlich  rasch  beginnt  auch  der  Sack  Veränderungen  zu  erleiden 
(Taf.  V.  VI  Fig.  9  u.  10).  Die  in  ihm  enthaltenen  frtther  erwähnten 
Kauälchen  werden  breiter  und  es  treten  in  ihnen  Zellen  auf,  die 
völlig  den  eben  beschriebenen  gleichen  und  offenbar  auch  vom  Lumen 
aus  eingewandert  sind,  denn  sie  finden  sich  in  den  inneren  Schichten 
der  Wand  zuerst.  Das  Fibrin  nimmt  mit  Zunahme  der  Zellen  an 
Menge  ab;  es  wird  in  schmale  längliche  unregelmässig  begrenzte 
bandförmige  Stücke  aus  einander  gedrängt,  welche  allmählich  völlig 
verschwinden  und  nunmehr  einem  Stadium  Platz  machen,  in  welchem 
an  Stelle  des  Fibrins  ausschliesslich  Zellen  vorhanden  sind.  Von 
einem  Sack  kann  man  dann  nicht  mehr  sprechen  (Taf.  V.  VI  Fig.  6), 
denn  in  Folge  der  massenhaften  Auflagerung  von  Zellen  auf  die 
Innenfläche  seiner  Wand  ist  sein  Lumen  verschwunden.  Das  Ver- 
schwinden des  Fibrins  erfolgt  zuerst  in  den  inneren  Schichten  und 
ferner  an  den  Rändern  des  Sackes,  wo  er  sich  an  die  durchschnittenen 
GeiUsshäute  anlegt;  hier  ist  seine  Wand  schon  ausschliesslich  aus 
Zellen  zusammengesetzt,  wenn  an  der  Convexität  noch  reichliche 
Fibrinmengen  in  den  äusseren  Schichten  sich  vorfinden.    Auf  das 
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Stadium  des  „fibrinösen  Saekes"  folgt  also  ein  Stadium  des  „zeÜigea 
Sackes''.  Daraus  eingibt  sich  schon  von  yornheiein,  dass  das  Fibrin 
mit  der  Intercellularsubstanz  des  später  vorhandenen  Bindegewebes 
nichts  zu  thun  hat,  dass  letztere  nieht  aus  dem  Fibrin  hervorgeht. 

Die  Umwandlung  der  Zellen  in  Bindegewebe  schildere  ich  nur 
kurz.  Es  verschwinden  dabei  zuerst  die  frtther  sehr  deutlichen  Grenz- 
linien der  Zellen,  das  feinkörnige  Protoplasma  fliesst  zu  einer  glän- 
zenden fast  homogenen  Masse  zusammen,  in  welcher  die  grossen^ 
ovalen  Kerne  noch  vOUig  unverändert  liegen,  scheinbar  von  keinem 
Beste  des  Protoplasma  umgeben.  Dann  wird  diese  homogene  Masse 
fibrillär,  zuerst  undeutlich  streifig;  mit  zunehmendem  Alter  aber 
werden  die  Fibrillen  deutlicher  und  zugleich  die  Kerne  kleiner. 

Während  dieser  ganzen  Umwandlung  bilden  sich  auch  Gefässe 
aus  und  zwar  auf  folgende  Weise.  Die  ersten  Spuren  derselben 
muBS  ich  in  den  Kanälchen  des  Fibrins  sehen.  Sowie  dieselben  mit 
der  Einwanderung  der  Zellen  weiter  werden,  findet  man  in  manchen 
schon  rothe  BlutkOrper.  Ja  an  der  Gonvexität  des  Sackes  sieht  man 
in  dem  kanalisirten  Fibrin  grössere  Hohlräume  von  unregelmässiger 
Gestalt,  welche  schon  mit  abgeplatteten,  den  Endothelien  sehr  ähn- 
lichen Zellen  ausgekleidet  sind  und  rothe  und  weisse  Blutkörper 
enthalten.  Ihr  Zusammenhang  mit  dem  Arterienlumen  wurde  noch 
durch  Injection  nachgewiesen.  Sie  werden  nach  und  nach  durch 
Auflagerung  von  Zellen  enger  und  wandeln  sich  zu  Capillarnetzen 
nm.  Das  Lumen  des  Sackes  selbst  wird ,  wie  oben  erwähnt ,  all- 
mählich durch  Zellen  ausgefttUt;  dabei  bleiben  aber  auch  hier  an- 
fänglich noch  unregelmässig  geformte  Bluträume  zurück,  die  durch 
in  die  Länge  gezogene  Zellen  begrenzt  werden  und  nach  und  nach 
zu  kleineren  Gefässen  sich  umwandeln.  Sie  stellen  die  Verbindung 
dar  einerseits  zwischen  dem  Lumen  und  andererseits  dem  nach  aussen 
Kegenden  in  der  Wand  des  Sackes  entstandenen  Capillametze  (Taf. 
V.  VI  Fig.  6).  In  der  Umgebung  dieser  Gefässe  verlaufen  die  neu- 
gebildeten  Bindegewebsfasern  immer  den  Gefässen  parallel. 

Am  17.  Tage  gelang  es  mir,  eine  deutliche  Communication  mit 
den  Gefässen  der  Umgebung  durch  Injection  festzustellen ,  sie  be- 
steht aber  wahrscheinlich  schon  fräher. 

Die  Zellen,  welche  so  den  definitiven  Verschluss  der  Wunde 
durch  Umwandlung  in  Bindegewebe  veranlassen,  sehe  ich  also  als 
farblose  Blutkörper  an,  welche  ans  dem  im  Lumen  der  verwundeten 
Arterie  circulirenden  Blute  stammen.  Dafür  spricht  namentlich  die 
Oerflichkeit  ihres  Auftretens  in  dem  kanalisirten  Fibrin,  wie  oben 
hervorgehoben.   Aber  ich  kann  eme  andere  Quelle  nicht  vollständig 
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ausschlieBsen.  Nach  der  VerwunduDg  bildet  sich  in  der  Umgebnng 
der  Arterie  eine  manchmal  ziemlich  bedeutende  Entzündung,  eine 
reichliche  Zeilinfiltration,  welche,  wenn  das  Extravasat  nicht  im  Wege 
steht,  bis  an  den  Fibrinsack  heran  reicht.  Es  wäre  möglich,  dass 
auch  diese  Zellen  an  dem  Vorgange  einen  Antheil  nehmen,  wenig- 
stens an  der  äusseren  Fläche  des  Sackes.  Auch  die  Communication 
der  Gefässe  der  Narbe  mit  den  äusseren  spricht  hierfür. 

Die  Gefässwandungen  selbst  scheinen  sich  hierbei 
vollständig  passiv  zu  verhalten;  Inder  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  ihre  Wundiünder  zusammengedrückt  und  nach  aussen  ge* 
drängt;  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  dann  dringen  rothe  und  weisse 
Blutkörper  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Wunde  zwischen  ihre 
Fasern  ein,  aber  in  geringer  Entfernung  ist  nichts  mehr  von  Infiltra- 
tion zu  sehen.    Dies  gilt  wie  für  Media  so  auch  für  Adventitia. 

Bei  diesem  Processe  der  Heilung  sehen  wir  also  den  fibrinösen 
Sack  durch  Zellen  ersetzt  werden  und  dann  durch  Bindegewebe;  da 
aber  diese  Processe  an  verschiedenen  Stellen  zu  verschiedenen  Zeiten 
auftreten,  so  kann  es  vorkommen,  dass  an  einem  Präparat,  etwa  um 
den  1 2.  Tag  herum,  sämmtliche  drei  Processe  vertreten,  sind.  Dann 
ist  dies  mit  grosser  R^elmässigkeit  in  der  Weise  der  Fall,  dass  das 
späteste  Stadium,,  d.  h.  Bindegewebe  sich  am  Rande  des  Sackes 
findet,  das  jüngste,  das  kanalisirte  Fibrin  an  der  Gonvexität,  das 
mittlere,  das  zellreiche  Gewebe  in  der  Mitte  zwischen  beiden. 

Die  Zeitdauer  der  Heilung  bis  zu  dem  Stadium  des  bindege- 
webigen Verschlusses  ist  verschieden,  je  nach  der  Grösse  der  Arte- 
rienwunde und  der  Vereinigung  der  Hautwunde.  Eine  ziemlich  kleine 
Wunde  von  1— IV^  Mm.  Länge,  bei  welcher  die  Scheide  der  Arterie 
genäht  wurde,  war  schon  am  8.  Tage  fast  vollständig  durch  Binde- 
gewebe ersetzt,  es  war  nur  sehr  wenig  Fibrin  zurückgeblieben.  Grös- 
sere Wunden  von  2  —  3  Mm.  erreichen  dasselbe  Stadium  etwa  in 
14—20  Tagen. 

In  noch  älteren  Präparaten  von  50—155  Tagen  ist 
die  Vernarbung  der  Wunde  eine  vollständige.  Die  Bilder 
sind  so  sehr  übereinstimmend,  dass  eine  Beschreibung  für  alle  passt 
(Taf.  Vn  Fig.  11). 

Die  Hautnarbe  ist  jetzt  schön  kaum  oder  gar  nicht  mehr  zu  er- 
kennen, die  Haut  ist  vollständig  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich. 
Alle  Spuren  von  dem  manchmal  ziemlich  bedeutenden  Extravasat 
sind  ^anz  verschwunden.  Die  Narbe  in  der  Arterie  ist  ausserordent- 
lich schwer  zu  finden,  sogar  wenn  die  Stelle  früher  durch  Zinnober 
markirt  wurde.    Sie  gibt  sich  zu  erkennen  nur  durch  eine  fast  mi- 
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kroskopische  Verdickung  des  lockeren  Bindegewebes,  welches  an 
dieser  Stelle  etwas  fester  an  der  Adventitia  haftet. 

In  allen  alten  Präparaten  sind  die  Wandränder  ge- 
rade so  klaffend  geblieben,  wie  in  den  frischen  Wnn- 
denO?  sie  sind  ebenfalls  nach  aussen  verschoben  und 
sehen  ganz  unverändert  aus. 

Die  Unterbrechung  in  der  Arterienwand  ist  mit 
Bindegewebe  ausgefttllt,  welches  auch  die  Intima  eine  kurze 
Strecke  weit  nach  allen  Richtungen  h\n  in  der  Umgebung  der  Narbe 
bedeckt.  Die  Narbe  ragt  manchmal  mit  convexer  Fläche  in  der 
Dicke  eines  Stecknadelkopfes  in  das  Lumen  hinein  vor,  oder  sie  ist 
flach  und  bleibt  in  ungefähr  gleicher  Ebene  mit  der  Intima. 

Nach  aussen  zu  ist  das  lockere  Bindegewebe  auch  etwas  dichter 
und  in  grösserer  Menge  vorhanden,  aber  um  so  weniger,  je  älter  das 
Präparat  ist. 

Das  Narbengewebe ,  soweit  es  auf  der  Innenfläche  der  Gefäss- 
wand  aufliegt,  ist  nach  der  Tiefe  zu  von  den  Oefässhäuten  durch 
die  Membrana  elastica  scharf  abgegrenzt.  Die  Grenzen  zwischen 
Media  und  Narbengewebe  an  den  Schnitträndem  selbst  sind  in  alten 
Präparaten  nicht  sehr  deutlich,  nach  Tinction.mit  Hämatoxylin  wer- 
den sie  durch  die  Anordnung  und  Form  der  Kerne  sichtbar.  Von 
der  Narbe  lässt  sich  die  Adventitia  leicht  unterscheiden  durch  den 
stärkeren  Glanz  ihrer  Bündel. 

Das  Narbengewebe  besteht  aus  einer  fibrillären  Gruudsubstanz, 
welche  runde  oder  spindelförmige  Kerne  enthält.  Der  Verlauf  der 
Fasern  zeigt  einige  Besonderheiten  und  erinnert  an  manchen  Stellen 
sehr  an  den  Sack  der  ganz  jungen  Stadien.  An  beiden  Enden 
des  Schnittes,  wo  die  Wundränder  sehr  wenig  klaffen,  verlaufen  sie 
von  innen  nach  aussen,  d.  h.  von  der  Intima  durch  die  Wunde  hin- 
durch nach  der  Adventitia.  Da,  wo  das  Klaffen  bedeutender  wird, 
behalten  sie  diese  Anordnung  nur  an  den  Wundrändem  selbst,  in 
der  Mitte  liegen  sie  ganz  unregelmässig  wie  verfilzt,  ausser  in  der 
Umgebung  der  Capillaren,  mit  welchen  sie  parallel  verlaufen. 

Nach  aussen  bilden  sie  eine  bogenförmige  Schicht  von  parallel 
liegenden  Fasern,  welche  dem  früheren  Sacke  entspricht,  was  aber 
in  alten  Präparaten  nicht  mehr  sehr  deutlich  ist.  Aber  bei  letzteren 
findet  sich  nach  dem  Lumen  zu  eine  ziemlich  dicke  Schicht,  deren 
Fasern  dem  Lumen  parallel  verlaufen. 

Dieses  Narbengewebe  enthält  Gefässe,  welche  vom 


1)  In  einem  Präparat  Ton  1 55  Tagen  klafft  die  Wunde  in  der  Mitte  um  0,6875. 

8* 
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Lamen  ans  eindringen  nnd  hierbei  eine  leiehte  trichterfSrmige 
Vertiefung  in  der  Oberfläche  der  Narbe  bilden. 

Gewöhnlich  gehen  vom  Lnmen  ans  zwei  Gef ässe,  welche  schräg 
in  der  Richtung  des  Blntstromes  von  innen  nach  aussen  verlaufen. 
Sie  anastomosiren  mit  einander  und  zerfiUlen  nach  aussen  in  viele 
Aeste,  welche  Netze  bilden  und  mit  den  Oefässen  der  Umgebung 
in  Verbindung  treten. 

Die  Ausbildung  des  neuen  Endothels  habe  ich  an  Silber- 
präparaten studirt,  von  welchen  die  innersten  oberflächlichsten  Schich- 
ten in  dünnen  Flächenschnitten  abgetragen  wurden.  Die  Verhält- 
nisse zeigten  sich  äusserst  einfach. 

Präparate  von  5—9 — 12  Tagen  zeigten  an  der  Stelle  der  Wunde 
eine  Vertiefung,  deren  Ränder  sowohl  wie  die  Intima  der  Umgebung 
mit  Zellen  bedeckt  waren.  Letztere  haben  im  Vergleich  zu  dem 
normalen  Endothel  eine  höchst  unregelmässige  Form  und  sind  von 
sehr  verschiedener  Grösse  (Taf.  VII  Fig.  12).  Sie  sind  nicht  in 
gleicher  Weise  in  die  Länge  gestreckt,  sondern  kürzer,  dabei  breiter, 
manche  fast  quadratisch;  ihre  Grenzlinien  sind  unregelmässig  wellen 
förmig,  hier  und  da  unterbrochen,  besonders  aber  viel  dicker.  Sie 
sind  auch  platt,  aber  doch  wie  Dickenschnitte  zeigen  noch  um  ein 
Erhebliches  dicker  wie  die  normalen  Endothelien. 

Nach  14  und  27  Tagen  war  die  Vertiefung  fast  verschwunden, 
die  Oberfläche  lag  fast  in  gleicher  Ebene  mit  der  Intima  und  war 
in  einem  Falle  ziemlich  glatt,  in  dem  anderen  mehr  höckerig.  Die 
ganze  Narbenfläche  und  die  Intima  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung 
waren  mit  ganz  den  gleichen  Zellen  bedeckt  wie  früher. 

Narben  von  80  und  149  Tagen  sind  bedeckt  durch  eine  Lage 
von  Zellen,  welche  vollständig  den  normalen  Endothelien  gleichen 
(Taf.  Vn  Fig.  13).  Die  Narbe  ist  von  der  Fläche  aus  nur  erkenn- 
bar durch  den  Mangel  der  Membrana  elastica. 

Erlaubt  nicht  dieser  Befund  eine  Vermuthung  über  den  bis  jetzt 
dunkeln  Ursprung  der  Endothelien? 


ZusammenfiMflung  der  Eeaultate. 

Nach  der  Verletzung  wird  die  Arterienwunde  durch 
weisse  BlutkOrper  geschlossen,  welche  zu  einer  festen, 
homogenen  fibrin-ähnlichen  Masse  verschmelzen.  Nie- 
mals erfolgt  eine  einfache  Verklebung,  sondern  immer 
ist  eine  Zwischensubstanz  vorhanden.    Im  Lumen  muss  zu 
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dieser  Zeit  der  Blatstrom  verlangsamt  sein  durch  das  manchmal  ziem- 
lich grosse  Coagulum.  Nach  und  nach  wird  dieses  letztere  gelöst 
und  yerschwindet.  Hieranf  werden  ans  dem  vorbeifliessen- 
den  Blnte  frische  Zellen  aufgelagert 

In  dem  Fibrin,  welches  den  Verschluss  besoigt,  entstehen  feine 
Spalten  und  Kanäle,  in  welchen  wahrscheinlich  anfänglich  plasma- 
tische Flüssigkeit  strömt;  nach  und  nach  nehmen  sie  an  Breite  zu 
und  werden  fttr  die  körperlichen  Bestandtheile  des  Blutes  durch- 
^togig;  dann  lagern  sich  vom  Blute  des  Lumens  aus  frische  Zellen 
auf  und  in  diese  Massen  ein  und  letztere  yerschwinden  vollständig. 
Diese  frischen  auf-  und  eingelagerten  Zellen  zerfallen  nicht  in  eine 
feinkörnige  Masse,  sondern  gehen  direct  in  fibrilläres  Bindegewebe  über. 

Sehr  frtlh  entstehen  auch  Gefässe,  welche  anfänglich  von  un- 
r^elmässiger  Grösse  und  Gestalt  sind»  nach  und  nach  eine  regel- 
mässigere  Form  annehmen  und  mit  dem  Lumen  und  den  Gefässen 
der  Umgebung  communiciren.  Das  fibrjüläre  Aussehen  entsteht  am 
frühesten  an  der  Stelle  des  Sackes;  da,  wo  vorher  die  Höhle  des 
Sackes  war,  bleiben  die  Zellen  als  solche  etwas  länger  erhalten ;  die 
regelmässige  Lage  von  Fibrillen,  welche  an  dem  Lumen  entstebt, 
zeigt  sich  am  spätesten. 

Mit  der  vollständigen  Ausbildung  des  fibrillären  Bindegewebes, 
mit  dem  Uebergang  von  unregelmässig  geformten  Zellen  in  normales 
Endothel  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Narbe  scheint  der  Process 
der  Vemarbnng  fertig  zu  sein;  wenigstens  ergaben  alle  Präparate, 
welche  älter  als  80  Tage  waren,  einen  gleichen  Befund,  ausser 
kleinen  nicht  nennenswerthen  Varietäten. 

Sehr  aufiEedlend  in  dieser  Reihe  von  Experimenten  ist  die  fort- 
währende Wiederholung  von  gleichen  Bildern;  die  Präparate  von 
ungefähr  gleichem  Alter  zeigen  eine  grosse  Aehnlichkeit  unter  ein- 
ander in  ihren  Hauptpunkten.  Dieser  Befund  ist  gerade  entgegen- 
gesetzt demjenigen,  welcher  erhalten  wird  an  einfachen  Unterbin- 
dungen ;  diese  sehen  auffallend  verschieden  aus.  Und  doch  habe  ich 
nicht  den  kleinsten  Zweifel,  dass  der  Vorgang,  welcher  die  Bildung 
von  oigaaisirtem  Gewebe  bedingt,  in  beiden  Fällen  ein  und  derselbe 
ist.  Nur  sind  bei  Einschnitten  die  Verhältnisse  des  Kreislaufes  immer 
gleich,  bei  den  einfachen  Unterbindungen  manchmal  sehr  verschieden ; 
und  hierin  gewinne  ich  eine  neue  und  sehr  kräftige  Bestätigung  ftlr 
meine  irflher  erwähnte  Annahme  von  dem  Einflüsse  des  Kreislaufes 
bei  der  Bildung  von  organisirtem  Gewebe  bei  einfachen  Unterbin- 
dungen. 

Höchst  eigenthttmlich  sind  die  verschiedenen  Schicksale,  welche 


118  IV.  Schultz 

die  farblosen  BlutkSrper  hierbei  erleiden.  Ihre  Veränderungen  gehen 
nämlich  nach  zwei  ganz  verschiedenen  Bichtangen  auseinander,  nach 
der  progressiven  und  regressiven  Seite.  In  beiden  Fällen  zeigen  sie 
eine  grosse  Neigung  zur  Verschmelzung,  aber  im  ersten  Falle  werden 
sie  direct  zu  Bindegewebe  umgewandelt,  ihr  zusammengeflossenes 
Protoplasma  geht  in  Grundsubstanz  über,  in  welcher  ovale,  spindel- 
förmige oder  runde  Kerne  eingeschlossen  sind.  Im  zweiten  Falle 
verschmelzen  sie  ebenfalls,  aber  zu  einer  zähen,  blass-feinkOmigen 
Masse,  zu  Fibrin,  welche  später  zerfällt. 

Die  Ursache  dieser  beiden  verschiedenen  Ausgänge  hängt  von 
den  Verhältnissen,  unter  welchen  die  weissen  Blutkörper  sich  anhäu- 
fen, hauptsächlich  von  der  Ernährung  ab. 

Der  Fibrinpfropf  entsteht  plötzlich,  die  zähe  Masse  ist  noch 
ausserhalb  und  innerhalb  der  Arterie  von  Blutcoagula  begrenzt,  unter 
solchen  Umständen  kann  kaum  an  einen  Stoffwechsel  in  ihm  gedacht 
«werden.  Das  Coagulum  wird  gelOst,  verschwindet,  eine  Circulaiion 
stellt  sich  im  Fibrin  ein  durch  Ausbildung  der  Eanälchen ,  aber  erst 
nachdem  es  derselben  einige  Tage  entzogen  war.  Das  Fibrin  ver- 
schwindet selbst,  um  Raum  zu  machen  fUr  frische  lebendige  Zellen, 
welche  das  Bindegewebe  erzeugen. 

Die  zweite  Auflagerung  von  Zellen  bildet  sich  allmählich,  zu 
gleicher  Zeit  bleiben  offene  Hohlräume,  welche  den  Kreislauf  er- 
möglichen; diese  Zellen  waren  gar  nie  dem  Stoffwechsel  entzogen 
und  bilden  sich  daher  um  zu  dauerndem  Gewebe. 


Ueber  Catgut 

Ich  habe  bei  diesen  Unterbindungen  wiederholt  Gelegenheit  ge- 
habt, das  Verhalten  des  Catgut  in  den  verschiedensten  Zeiten  nach 
der  Ligatur  zu  beobachten.  Ich  habe  hierbei  vorzüglich  die  mikro- 
skopischen Verenge  berücksichtigt,  welche  meines  Wissens  bis  jetzt 
noch  keiner  ausgedehnten  Untersuchung  unterworfen  wurden. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Unterbindung  etwa  bis  zum  7. 
bis  1  f.  Tage  blieb  bei  guter  Wundheilung  der  Catgut  noch  so  hart, 
dass  es  schlechterdings  unmöglich  war,  mikroskopische  Schnitte  da- 
von zu  gewinnen,  dasselbe  war  sogar  noch  an  einem  Präparate  von 
21  Tagen  der  Fall. 

Nach  etwa  14  Tagen  wird  der  Catgut  in  der  Regel  weicher  und 
man  bemerkt  an  der  Aussenfläche  desselben  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  Infiltration  von  Lymphkörpern  ähnlichen  Zellen.  In  einem 
Präparate  von  28  Tagen  fanden  sich  auch  Riesenzellen  vor,  von  dem 
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Anssehen  und  in  der  eigenthflmlichen  Anordnung,  wie  sie  seit  zehn 
Jahren  in  Tuberkehi  und  in  der  Umgebung  von  Fremdkörpern  be- 
kannt sind.  Eiterung  habe  ich  nie  in  der  Umgebung  des  Catgut- 
fadens  gesehen. 

Bruns  gibt  an,  dass  der  Catgutfaden  sich  wie  ein  indifferenter 
Körper  verhält  und  allmählich  schwindet  Wenn  darunter  verstanden 
werden  soll,  dass  keine  eitrige  EntztLndung  auftritt,  so  kann  ich  dem 
also  nur  beistimmen.  Indess  entsteht  immer  eine  EntztLndung  unter 
dem  Bilde  einer  einfachen  zelligen  Infiltration  in  der  Umgebung. 

Später  dringt  die  Zelleninfiltration  in  zunehmender  Intensität  in 
das  Gewebe  des  Catgutfadens  hinein,  welcher  dem  entsprechend 
immer  mehr  schwindet,  bis  endlich  keine  Spuren  davon  mehr  zu- 
rückbleiben. Ob  hierbei  eine  einfache  LOsung  der  Catgutfaden  oder 
ein  Auffressen  derselben  durch  die  Zellen  stattfindet,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden. 

Dieser  Schwund  des  Catgut  kann  sehr  rasch  vor  sich  gehen  und 
scheint  abhängig  zu  sein  von  der  Intensität  der  Entzündung.  In 
einem  Präparate  waren  schon  nach  14  Tagen  nur  Spuren  davon  und 
eine  ausgedehnte  Zellinfiltration  übrig  geblieben.  Nach  30,  56,  61, 
127,  155  Tagen  war  der  Catgut  bei  doppelten  Unterbindungen  cen- 
tral und  peripher  verschwunden,  dagegen  in  einem  Falle  selbst  nach 
113  Tagen  noch  sehr  gut  erhalten,  'ohne  eine  Spur  von  Zellinfiltra- 
tion in  der  Umgebung,  die  nur  durch  grösseren  Gefässreichthum  sich 
auszeichnete. 

Bei  doppelter  Unterbindung  sah  ich  ebenso  wie  Bruns^)  die 
periphere  Ligatur  zuerst  schwinden,  ganz  enjtsprechend  der  Thatsache, 
dass  auch  die  Veränderungen  an  der  Oef  ässwandung  viel  rascher  ab- 
laufen als  an  der  centralen  Ligaturstelle. 

Was  die  zuweilen  nach  Catgutligaturen  eintretenden  Nachblutun- 
gen betrifft,  von  denen  Bruns  spricht,  so  muss  ich  bemerken,  dass 
in  den  37  Fällen  von  Unterbindungen,  welche  an  Carotiden  und  Fe- 
moralarterien  von  Hunden  und  Kaninchen  vorgenommen  wurden, 
keine  einzige  Nachblutung  erfolgte.  Vielleicht  mag  dies  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  sein,  dass  ich  an  Hunden  und  Kaninchen  ex- 
perimentirte,  während  die  Angaben  von  Bruns  sich  auf  Menschen 
beziehen. 

Das  Verhalten  der  Arterienwandung  an  der  Ligaturstelle  erlaubt 
über  die  Ursache  und  Vermeidung  von  Nachblutungen  bei  Unter- 
bindungen in  der  Continuität  einige  Behauptungen. 


1)  Diese  Zeitschrift.   1S75.   Bd.  V.   4.  u.  5.  Heft.   S.  379. 
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Als  fast  atumahmslofle  Folge  der  Catgntligatar  wird  eine  Con- 
tinai^tstreiuimij;  der  zwei  inneren  Häute  beobachtet,  gewöhnlieh 
bleibt  die  Adyentitia  allein  unversehrt;  dso  sie  allein  mnss  dem 
Blutdrücke  Widerstand  leisten ,  bis  das  neugebildete  Oewebe  im 
Lumen  ausgebildet  ist.  Aber  sie  hat  noch  mehr  zu  leisten.  Die 
Arterien  sind  im  normalen  Znstande  in  der  Ungsrichtung  gespannt^ 
sie  ziehen  sieh  nach  Durchsohneidung  stark  zurttck ;  diese  Spannung 
wird  Yon  den  drei  normalen  Häuten  gut  yertragen.  Nach  Unter- 
bindung muss  die  Adyentitia  allein  dieser  Zerrung  widerstehen  und 
es  ist  klar,  daas  sogar  bei  unbedeutender  Erschlaffung  dieser  Haut 
in  Folge  yon  Entzündung  und  Eiterung  eine  Perforation  unvermeid- 
lich wird. 

Die  Adyentitia  unterliegt  also  hierbei  einer  Zerrung  von  ümea 
nach  aussen  und  einer  zweiten  in  der  Längsrichtung. 

Zur  Vermeidung  der  ersteren  glaube  ich  entschieden,  begründet 
auf  Erfahrungen,  welche  ich  an  Einschnitten  von  Arterien  gewonnen 
habe,  dass  eine  genaue  Zusammennähung  der  Arterienscheide  mit 
feinem  Catgnt  nach  der  Unterbindung  yon  gttnstig&m  Einfluss  sein 
muss.  Hierbei  wird  die  Adventitia  durch  die  Scheide  unterstützt, 
um  dem  Drucke  von  innen  nach  aussen  Widerstand  zu  leisten;  die 
Ausdehi^ung  der  Arterienwandung  wird  gehemmt  (wie  bei  den  Ein- 
schnitten nach  gleicher  Behandlung  die  geringe  Klaffung  der  Arterien- 
wunde zeigt).  Und  ausserdem,  wenn  eine  Perforation  der  Adyentitia 
doch  erfolgt,  so  wird  die  Hämorrhagie  auf  diese  Weise  beschiibikt, 
wenigstens  war  an  den  in  solcher  Weise  behandelten  Einscimitten 
yon  Arterien  das  Extravasat  höchst  unbedeutend  und  die  Heilung 
erfolgte  sehr  schnell 

Die  Zerrung  nach  der  Längsrichtung  wird  leicht  angehoben 
durch  die  Abernethy'sche  Methode  der  doppelten  Unterbindung 
mit  nachträglicher  Durchschneidung  der  Arterie  zwischen  beiden; 
auf  diese  Weise  kann  sie  sich  zurückziehen  und  die  übermässige 
Zerrung  der  Adventitia  wird  vermieden. 


.    Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  V.  VI.) 
Fig.  1—3.    Einfache  Unterbindungen  von  Arterien. 

Fig.  1.  Querschnitte  durch  eine  Arterie,  30  Tage  nach  einfacher 
Unterbindung  20/1 :  a)  entfernt  von  der  Ligatnrstelle,  beginnende  Auf- 
lagerung  (a)  auf  die  sehr  stark  gekräuselte  Membrana  elastica  (/) ;  b)  und 
c)  nach  der  Ligaturstelle  hin  nimmt  die  Auflagerung  an  Dicke  zu  und 
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wird  reich  an  Oeftoen,  die  von  dem  allmählich  enger  werdenden  Lumen 
(L)  ans  gespeist  werden ;  d)  sehr  nahe  an  der  Ligatnrstelle  ist  der  Rest 
des  Lumens  in  2  getheilt;  e)  in  nächster  Nähe  der  Ligatnrstelle  die  Ge- 
fässhäute  an  einer  Stelle  dnrch  Bindegewebe  unterbrochen.  Das  Lumen 
ToUständig  ansgefHUt.  Die  Elastica  vielfach  zusammengerollt.  Die  Oe- 
f tohäute  sind  nur  bis  zur  äusseren  Orenze  der  Media  gezeichnet. 

Fig.  2  u.  3.    Schemata,  um  die  Ausdehnung  und  Form  des  perma- 
nenten Thrombus  darzustellen^  insoweit  dieselben  bedingt  sind  durch  die* 
Abgangsstelle    des   nächstabgehenden   Gefässes.    Fig.   2.    Bei   Hunden. 
Flg.  3.    Bei  Kaninchen.     Weitere  Erklärung  im  Text. 

HeilungsprocesB  von  Schnittwunden  von  Arterien. 

Fig.  4.  2V2  Tage  alte  Schnittwunde  einer  Femoralis  20/1.  Wunde 
und  ein  Theil  des  Lumens  durch  eine  Fibrinmasse  geschlossen,  in  deren 
äusseren  Schichten  eine  Andeutung  der  späteren  Streifung  vorhanden  ist. 
Die  dunkleren  Partien  des  Pfropfes  (F)  im  Lumen  entsprechen  Anhäu- 
fungen von  rothen  Blutkörpern.  Die  Membrana  elastica  (/)  stark  ge- 
kräuselt, darunter  die  helle  Media  mit  2 — 3  elastischen  Lagen.  Adven- 
titia  (A). 

Fig.  5.  5  Tage  alte  Carotis  20/1.  An  die  Schnittränder  der  Oe- 
fässhäutd  setzt  sich  der  nach  aussen  stark  convex,  stark  vorragende 
fibrinöse  Sack  an  (S),  die  kleinen  Strichelchen  deuten  den  Verlauf  der 
Eanälchen  an.  In  der  Höhle  (H)  des  Sackes  ist  ein  Gerinnsel,  welches 
mit  dem  im  Lumen  befindlichen  zusammenhängt. 

Fig.  6.  Femoralis,  11  Tage  alt,  30/1.  Die  Höhle  des  Sackes  ist 
durch  Auflagerung  von  Zellen,  welche  auf  die  Membrana  elastica  ttber- 
greifen,  fast  vollständig  geschlossen;  vom  Arterienlumen  dringen  zwei 
Gefässe  in  die  Masse  ein,  welche  die  Wunde  verschliesst  und  einen  Pfropf 
bildet,  der  ähnlich  wie  frtther  der  fibrinöse  Sack  stark  nach  aussen  vor- 
springt. Diese  Masse  besteht  schon  fast  ganz  aus  Zellen  und  Bindege- 
webe, nur  in  den  äusseren  Schichten  deuten  die  dunkleren  Streifen  (F) 
vorhandene  Fibrinbalken  an. 

Fig.  7.  Carotis,  5  Tage  alt,  150/1.  Arterienhäute  rechts.  /»=  In- 
tima,  M  «»  Media,  A  —  Adventitia.  Links  das  kanalisirte  Fibrin  (F)  des 
Sackes,  welches  etwas  auf  die  Intima  übergreift. 

Fig.  8.  Eanalisirtes  Fibrin  mit  Kernen  in  den  Kanälen,  5  Tage 
alt,  600/1. 

Fig.  9.    Kanalisirtes  Fibrin  mit  eingelagerten  Zellen,  9  Tage,  600/1. 

Fig.  10.  Dasselbe,  11  Tage  alt,  600/1.  Die  Zellen  wiegen  vor, 
das  Fibrin  fast  vollständig  verdrängt. 

(Tafel  VII.) 

Fig.  11.  Femoralis,  155  Tage  alt,  30/1.  Vollständige  Vernarbung, 
die  Narbe  mit  Gefässen,  greift  etwas  auf  die  Intima  über. 

Fig.  12.  Endothel  an  Stelle  einer  17  Tage  alten  Schnittwunde, 
Brachialis.     Silber  imprägnirt,  SOO/1. 

Fig.  13.    Das  Gleiche,  80  Tage  alte  Wunde  einer  Femoralis,  800/K 
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lieber  den  plastischen  Ersatz  der  weiblichen  Harnröhre. 

Von 

Prof.  Dp.  Edm.  Böse, 

Director  der  Chirurg.  Klinik  in  Zürich.  <) 

M.  H.  Wenn  ich  hier  „über  den  plastischen  Ersatz  der  weib- 
lichen Harnröhre"  das  Wort  ergreife,  so  ist  es  meine  Absicht,  Ihrem 
sachverständigen  Urtheil  eine  Operation  zu  unterbreiten,  die  ich 
«chon  vor  5  Jahren  bei  einer  armen  Kranken  ausgeführt  habe.  Auf 
andere  Weise  zu  helfen,  war  ich  nicht  im  Stande.  Geschieht  diese 
Mittheilung  erst  jetzt,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  ich  noch  einer 
zweiten  jüngeren  Frau  diesen  Operationsplan  vorgeschlagen  hatte. 
Allein  ihrem  jungen  Manne  convenirte  diese  Aushülfe  nicht;  das 
Paar  wollte  es  sich  noch  einige  Zeit  überlegen  und  ist  jetzt  ver- 
schollen. 

Es  handelt  sich  um  die  Frage,  was  soll  man  mit  den  Frauen 
machen,  die  keinen  Schliessmuskel  an  ihrer  Harnröhre  besitzen? 
Solche  Fälle  sind  keineswegs  so  selten. 

Trotz  aller  Fortschritte,  welche  die  Kunst  Blasenscheidenfisteln 
zu  heilen,  seit  Dieffenbach's  erstem  grossen  Erfolge  vom  Jahre 
1836  in  aller  Welt  Ländern  erreicht  hat,  ist  es  doch  noch  ein  Fall, 
bei  dem  weder  die  grössere  Genauigkeit  im  Nähen,   noch  die  bes- 
sere Zutagelegung  der  Fistel  in  der  Narkose  die  Schwierigkeit  der 
Heilung  so  leicht  beseitigen  lassen.    Gerade  die   leichtest  zugäng- 
lichen Fisteln  sind  es  heut  zu  Tage,  welche  sich  selbst  den  Meistern 
vom  Fach  in  der  Regel  unüberwindlich  zeigen;  ich  meine  die  Ure- 
throvesicovaginalfisteln,   bei  denen  die  innere  Mündung  der  Harn- 
röhre mit  zerstört  ist.    Die  Substanz,   an  sich  so  gering,   ist  zum 
Theil  schon  zerstört  und  soll  nun  noch  angefrischt  werden;  kein 


1)  Im  Auszug  vorgetragen  und  demonstrirt  auf  der  Veraammlung  der  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  München  den  19.  September  1877. 
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Wunder,  dass  darttber  die  Excretion  leidet,  unwillkttrliehes  Pressen 
oder  der  Druck  eines  Katheters  die  Heilung  yerhindert.  Die  Ope- 
ration wird  noch  einmal  versucht!  Die  Substanz  ist  noch  geringer 
geworden;  dennoch  muss  nochmals  ein  Theil  beim  Anfrischen  ge- 
opfert werden.  Die  Schwierigkeit  ist  jetzt  noch  grösser  und  der 
Erfolg  noch  weniger  befriedigend.  Wie  oft  ist  es  schon  so  ge* 
gangen ! 

Ganz  ebenso  sieht  man  selbst  in  Meistershänden  die  ganze 
Harnröhre  in  fruchtlosen  Wiederholungen  so  zu  sagen  „  aufarbeiten  % 
wenn  die  Blasenscheidenfistel  von  vornherein  gar  nicht  einmal  die 
Harnröhre  betheiligte,  sondern  ursprünglich  nur  an  ihren  Schliess- 
mnskeln  streifte,  durch  besondere  Straffheit  die  Theile  jedoch  Schwie- 
rigkeiten boten. 

Während  diese  Blasenscheidenfisteln,  mögen  sie  nun  durch  Zer* 
reissung  oder  Brand  entstanden  sein,  wohl  den  grössten  Theil  der 
Fälle  darstellen,  wo  einfache  Fisteln  wegen  ursprünglicher  Zerstörung 
oder  so  auf  dem  Wege  der  künstlichen  Nachhülfe  durch  „Aufar- 
beiten^ die  Frauen  für  gewöhnlich  im  Zustande  unheilbaren  Harn- 
träufelns  hinterlassen,  sind  mir  früher  noch  andere  Fälle  vorgekom- 
men, welche  auf  andere  Weise  einen  Verlust  des  Schliessmuskels 
zeigten,  der  nicht  weniger  traurig  für  die  armen  Frauen  war. 

Vor  Jahren  (1863)  hatte  ich  in  Berlin  eine  Kranke  lange  unter 
Augen,  welche  an  stark  entwickelter  tuberöser,  zum  Theil  pendu- 
lirender  Elephantiasis  der  Geschlechtstheile  litt.  Stetig  sickerte  der 
Harn  zwischen  den  Knollen  heraus,  die  feuerroth  und  wund  waren, 
eine  Quelle  unendlicher  Leiden  für  die  Kranke.  Die  knolligen  Lippen 
wurden  abgetragen,  die  Wunden  heilten  ohne  Weiteres  durch  Ver- 
klebung, allein  die  Kranke  war  mit  dem  Erfolg  bei  ihrer  Entlassung 
nach  19  Tagen  sehr  unzufrieden.  Jeder  Tropfen  stürzte  jetzt  aus 
dem  früher  verborgenen,  nun  daumdick  klaffenden  Defect  der  Harn- 
röhre. Dabei  war  die  kräftige  Kranke  erst  25  Jahre  alt.  Die  Ele- 
phantiasis war  erst  seit  7  Jahren  entstanden,  nach  ihrer  Angabe, 
naebdem  bei  ihrer  Entbindung  der  Blasenschliessmuskel  zerrissen 
war;  ob  nicht  Syphilis  mitgespielt  hatte,  war  bei  ihrer  verdächtigen 
Wortkargheit  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  freilich  auch  objectiv 
nicht  beweisbar. 

Jedenfalls  theiite  mir  damals  Bärensprung,  dem  ich  von 
diesem  Fall  erzählte,  aus  seiner  Erfahrung  mit,  dass  ihm  an  der 
inneren  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre  ringförmige  Schanker 
vorgekommen  seien,  welche  nur  mit  Zerstörung  des  Schliessmuskels 
ohne  Fistelbildung,  jedoch  mit  Incontinenz  vernarbten. 
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Ganz  ebenso  gibt  es  Fälle  von  angeborenem  Defect  des  Sehliess- 
muskels  der  Harnröhre.  In  einem  Fall,  welchen  ioh  längere  Zeit 
vor  Augen  hatte,  fehlte  die  ganze  Harnröhre;  daumengross  klaffte 
in  der  Scheide  ein  Loch,  welches  sie  hinter  der  Schamfage  an  Stelle 
einer  Harnröhre  mit  der  Blase  verband.  Dabei  war  die  Clitoris  ge- 
theilt;  eine  jede  Hälfte  verbunden  mit  ihrer  kleinen  Lippe  war  ?reitab 
entfernt  von  der  andern,  wie  bei  den  Beutelthieren. 

Solche  Fälle  sind  schon  von  Arnaud,  Henle,  Morpain, 
Kleinwächter,  Böser,  Funk  beschrieben  worden,  theils  als 
Epispadia  clitoridis  oder  wohl  richtiger  als  Hypospadie  der  weib- 
lichen Harnwege,  in  sofern  als  hier  doch  die  Defectöffhung  hinter 
und  unterhalb  der  Schamfuge  liegt  Die  Operation,  welche  das  Loch 
bei  der  jugendlichen  Kranken  verkleinem  sollte,  hatte  keinen  auch 
nur  momentanen  Erfolg. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  wirklichen  Epi- 
spadia urethrae  muliebris,  bei  der  eine  Rinne  aus  der  offianen,  mehr 
oder  weniger  defecten  Blase  vor  und  über  das  Band  hinabführt, 
welches  in  solchen  Fällen  die  Stelle  der  Schamfuge  vertritt  und  die 
weit  klaffbnden  Schambeine  unten  verbindet  Wenn  man  diese  ganze 
Halbrinne  ebenso  wie  die  Blase  schliesst,  wird  es  vielleicht  gelingen 
durch  eine  Pelotte  die  neugebildete  Harnröhre  gegen  dieses  Band 
drängend  zu  verschliessen  ^) ;  ein  bis  auf  eine  Fistel  am  oberen  Ende 
der  Blase  geheilter  Fall  der  Art  bei  einem  12 jährigen  Mädchen  hat 
sich  leider  vor  vollendeter  Heilung  meiner  Behandlung  entzogen. 

Jedenfalls  wie  dem  nun  auch  sei,  man  sieht  die  Fälle  von  Defect 
des  Schliessmuskels  bei  den  Weibern  sind  nicht  so  gar  selten. 


Es  war  im  Jahre  1872,  als  ich  von  der  Gemeinde  Dachsen  auf 
jede  Weise  bearbeitet  wurde»  ich  möchte  doch  irgend  wie  einer 
solchen  armen  Kranken  helfen,  die  schon  wegen  ihres  Gestankes 
aus  der  Gemeinde  in  eine  Hütte  vor  das  Dorf  verwiesen  und  von 
ihrem  Manne  verlassen  war;  durch  ihre  Leiden  hatte  sie  seit  Jahren 
der  armen  Gemeinde  die  grössten  Opfer  auferlegt. 

Ich  kannte  sie  sehr  gut.   Schon  im  Jahre  1869,  kurze  Zeit  nach- 


1)  Man  hüte  sich  nur  eine  solche  Harnröhre  nicht  zu  kurz  anzulegen.  Scheint 
ursprünglich  die  Harnröhre  viel  za  lang  ausgefallen  zn  sein,  so  |pdert  sich  das 
doch  mit  der  Zeit  darch  Narbencontraction  ganz  beträchtlich.  Uebrigens  will 
ich  hierbei  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  diesem  Mädchen  eine  totale 
Duplicität  der  Geschlechtstheile^ bestand.  Die  Sondirung  zeigte,  dass  beide  Schei- 
den von  ihrer  getrennten  Mündung  im  stumpfen  Winkel  iiach  innen  gingen,  so 
dass  dazwischen  das  Bauchfell  dicht  unter  der  Haut  liegen  mus8te. 
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dem  ihr  Schliessmuskel  durch  Diphtheritis  zerstört  war,  hatte  ich 
ihr  versucht  durch  eine  Art  Urethroplastik  zu  lielfeu.  Der  Zustand, 
in  dem  sie  sich  damals  befand,  war  folgender.  Durch  die  Diphthe- 
ritis war  der  ganze  obere  Theil  der  Scheidewand  zerstört,  welche 
im  Jahre  1865  von  Breslau  und  Billroth  der  Kranken  quer  in 
der  Scheide  wegen  einer  Blasensch^idenfistel  errichtet  war,  und  da- 
mit fast  die  ganze  untere  Wand  der  Harnröhre,  so  dass  von  der 
Husseren  Oeffnung  nur  ein  nutzloser  Ring  von  der  Breite  eines  hal- 
ben Centimeters  erhalten  blieb,  von  der  oberen  Wand  eine  schmale 
Rinne.  Der  Eingang  in  den  Hamraum  war,  von  sonstigen  Fistel- 
chen abgesehen,  einen  Finger  dick. 

Der  Versuch  der  Urethroplastik  bestand  in  Folgendem.  Zu- 
nächst löste  ich  damals  (1S69)  beiderseits  die  Kinne  seitwärts  etwas 
ab  und  vereinigte  ihre  wunden  Bänder,  um  einen  feinen  Katheter 
darin  anbringen  zu  können,  ohne  von  vornherein  auf  die  Heilung 
dieses  Weges  bei  seiner  Feinheit  und  der  Dürftigkeit  des  Materials 
zu  rechnen.  Vor  der  Naht  hatte  ich  zu  einem  zweiten  Schutz  die 
Sehleimhaut  von  dem  Rest  des  Septums  der  queren  Obliteration  in 
einem  Lappen  abgelöst,  indem  er  unmittelbar  unter  der  Harnröhre 
seine  feste  Basis  hatte,  um  frei  aufgeklappt  die  darunter  liegenden 
^faeile  zu  sehtttzän. 

Danach  wurden  das  ganze  Septum  und  seine  Umgebung  nach 
Tom  bis  an  die  hintere  Grenze  der  kleinen  Lippen  und  oben  seitwärts 
bis  zur  Höhe  der  Harnröhre  durch  Excision  der  Oberfläche  wund  ge- 
macht.  Nachdem  jetzt,  wie  gesagt,  jene  Hamröhrenrinne  durch  drei 
feine  Nähte  in  eine  feine  Röhre  fUr  den  Katheter  verwandelt,  dieselbe 
mit  jenem  aufgeklappten  Schleimhautlappen  von  unten  gedeckt  war, 
wurde  die  ganze  darunter  liegende  Wundfläche  durch  drei  tiefgrei- 
fende querlaufende  Nähte  vereinigt.  So  wurde  vor  der  queren  Obli- 
teration der  Scheide  eine  longitudinale  Vereinigung  in  starker  Tiefe 
hinzugefügt,  in  der  Meinung,  dass  diese  dicke  Wand,  wenn  die  Harn- 
röhrennähte durchgeschnitten,  fest  geheilt  sein  würde  und  in  ganzer 
Länge  die  untere  Wand  der  ehemaligen  Harnröhre  ersetzen  könnte. 
So  geschah  es  auch. 

Die  Operation,  welche  an  15.  Januar  1870  aasgeführt  wurde,  dauerte 
kaum  mehr  als  eine  Stunde,  dennoch  brach  Patientin  während  und  nach 
der  Operati«D  und  auch  in  den  nächsten  Tagen  wiederholentlich ,  wie  sie 
Überhaupt  stets  die  Narkosen  sehr  schlecht  vertrag.  Nichtsdestoweniger 
kam  ohne  Fiebeteintritt  die  unmittelbare  Verklebung  zu  Stande.  Am  19. 
wurden  die  drei  Nähte  der  Längsobliteration  entfernt  An  das  Erbrechen 
schloss  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  leichter  Icterus  mit  Gelbsehen  an, 
welcher  jedoch  schon  am  23.  abnahm  und  bald  verschwand.    Am  25.  war- 
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den  die  ürethralnähte  entfernt,  was  ein  leichtes  Erysipel  cur  Folge  hatte. 
Es  begann  mit  3  je  ^/a  Stande  dauernden  Schflttelfrösten  and  starker  (39,7) 
Hitze.  Am  nächsten  Morgen  war  sie  jedoch  schon  wieder  fieberfrei  and 
am  29.  war  das  Erysipel  fast  verblasst.  Am  30.  trat  nach  vorausgegan- 
genem Unwohlsein  aufs  Nene  eine  icterische  Fftrbnng  der  Haut  auf.  Mitte 
Februar  hatte  sie  einen  Abscess  in  einer  Schamlippe,  der  jedoch  schnell 
heilte.  Wie  zu  erwarten  stand,  hatten  die  drei  ürethralnähte  nicht  auf  die 
Dauer  gewirkt. 

Der  Erfolg  der  Operation  war,  dass  die  Kranke  bei  ihrer  Ent- 
lassung wenigstens  im  Liegen  den  Urin  halten  konnte  und  auch  be* 
bauptete  im  Stehen  den  Harn  eine  Stunde  halten  zu  können;  ea 
war  aber  nicht  sehr  angenehm,  dass,  wenn  man  eine  starke  Ein* 
gpritznng  in  die  Blase  machte,  sie  nicht  im  Strahl,  sondern  rieselnd 
aus  der  Harnröhre  kam.  Der  Harnraum  hatte  sich  entschieden 
durch  die  vielfachen  älteren  Zerstörungen  bedeutend  verkleinert.  leb 
tröstete  die  Kranke  bei  ihrer  Entlassung  am  21.  März  damit,  daas 
hoffentlich  die  rigiden  Narben  nm  den  Blasenscheidenranm  herum 
nachgeben  würden.  Auf  eine  Pelotte  oder  sonst  einen  Apparat  war 
der  Lage  nach  nicht  zu  rechnen. 

Leider  lehrten  aber,  wie  schon  bemerkt,  die  lamentablen  Briefe 
der  Gemeinde  nach  zwei  Jahren  das  gerade  Gegentheil.  Die  vor- 
genommene Untersuchung  zeigte,  nicht  die  Narben  im  Becken,  son- 
dern die  Längsobliteration  hatte  nachgegeben.  Einen  Finger  hätte 
man  durch  die  Harnröhre  einführen  können !  Bei  ihrer  Armuth  war 
die  Person  durch  den  Urin  ganz  zerfressen  und  heruntergekommen; 
nur  im  Liegen  konnte  sie  den  Urin  zwei  Stunden  halten. 

Was  nun  machen?  — 

Ich  dachte  zuletzt  daran,  ob  man  nicht  am  Ende  den  Mast- 
darm als  Blase  benutzen  könnte,  den  After  als  Harnröhrenschliess* 
muskel  ? 

Wird  der  After  auch  wasserdicht  schliessen  und  seine  Sache 
besser  machen  als  die  künstliche  Harnröhre?  Am  Besten  gewiss, 
wenn  man  den  Sphincter  extemus  und  internus  als  Wächter  nimmt  t 
Werden  dann  aber  nicht  am  Ende  die  Hämorrhoidalarterien ,  das 
Bauchfell  Schwierigkeiten  machen? 

Bei  alten  Dammrissen  und  ähnlichen  Verwüstungen  im  kleinen 
Becken  findet  es  sich  ja  manchmal  im  Douglas 'sehen  Räume  nur 
einen  Daumen  breit  von  der  Epidermis  der  Dammhaut  entfernt! 
Gelingt  es  aber  eine  Gommnnication  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
zu  machen,  wird  da  nicht  gar  der  Harn  den  Mastdarm  hinauf  laufen, 
wie  man  wohl  bei  latenten  Blutungen  im  Mastdarm  das  Colon  an  der 
Leiche  voll  gefunden  hat?  Werden  nicht  die  täglichen  Hamklystiere 
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endlose  Durchfälle  erzeugen?  Wird  nicht  der  Darm  unter  dem  Urin, 
die  Blase  unter  dem  Roth  leiden,  immer  wieder  Stein-  und  6e- 
schwttrsbildung  eintreten,  kurz  die  Folge  ganz  unerträglich  sein? 
Am  Ende  müsste  man  dann  noch  die  Golotomie  hinterdrein  machen  l 
Wenn  bei  Neugeborenen  der  Mastdarm  hoch  oben  in  die  Blase  mün- 
det, das  untere  Stück  des  Bectums  und  der  After  fehlt,  halte  ich 
den  Vorschlag  auch  für  richtiger,  lieber  gleich  die  Golotomie  zu 
machen  0 ;  man  erinnere  sich  nur  aus  der  Literatur  der  vielen  Lei- 
den, welche  selbst  den  besten  Operationsversuchen  auf  natürlichem 
Wege  gefolgt  sind.  Allein,  meine  Herren,  bei  einem  derartigen  De- 
fectus  recti  vesicalis^j  ist  daran  wohl  hauptsächlich  die  Steifigkeit 
des  neuen  Afters  Schuld,  während  bei  unserer  Operation  davon  nicht 
die  Rede  sein  kann! 

Ich  habe  die  Operation  am  19.  December  in  einer  Sitzung  ge- 
macht und  die  ganze  Sache  heilte  prima  intentione  fast  ohne  Fieber ! 


Die  Operation  der  „Obliteratio  vulvae  rectalis". 

Die  Operation,  welche  man  wohl  am  Besten  nach  Analogie  der 
Atresia  ani  vaginalis  als  Obliteratio  vulvae  rectalis  bezeichnet,  habe 
ich  auf  folgende  Weise  ausgeführt. 

Nachdem  am  10.  December  bei  der  Patientin  die  Regeln  eingetreten 
und  nach  3  Tagen  mit  stellenweis  auffallend  hohem  Fieber  abgelaufen 
waren,  war  dieselbe  durch  Bäder  und  Abführen  vorbereitet  worden. 

Aus  Furcht  vor  den  gewöhnlich  so  schlechten  Narkosen  dieser 
Kranken  wurde  wenigstens  der  erste  Akt  der  Operation,  die  Anlage 
der  Mastdarmscheidenfistel,  ohne  Chloroform  ausgeführt,  mag  auch 
nicht  so  gar  empfindlich  gewesen  sein,  wie  mir  denn  auch  keine  be- 
sonderen Schmerzensäusserungen  der  Kranken  dabei  in  Erinnerung 
geblieben  sind. 

Die  Kranke  wurde  auf  die  linke  Seite  gelagert  mit  angezogenen 
Schenkeln  und  gebogenen  Knien  besonders  stark  rechterseits ,  so  dass  bei 
einer  leichten  Wendung  gegen  die  Bauchseite  beide  Knie  und  Unterschenkel 


1)  Man  vergleiche  meine  ,,BemerknDgen  über  die  Golotomie",  die  ich  im 
medicinisch-chinirgischen  Verein  der  Züricher  Aerzte  am  9.  October  1868  vor- 
getragen und  in  der  Berlin,  klin.  V^ochenschrift  1869*  Nr.  13  veröffentlicht  habe. 

2)  Ueber  diese  Nomenclatar  siehe  meinen  Aufsatz  „Ueber  das  Offenbleiben 
der  Blase"  (Seite  31)  in  meinen  Beiträgen  znr  Eenntniss  angeborener  chirurgischer 
Krankheiten  des  Menschen  oder  in  der  Monatsschrift  für  Gebnrtsknnde  und 
Frauenkrankheiten  Bd.  26«  wo  ich  die  Nomenclatnr  von  Adrian  van  Papen- 
dorp,  der  von  einer  Atresia  ani  vesicalis  und  vaginalis  redet,  auf  alle  solche 
Bildungsfehler  mit  seitlichem  Ventil  auszudehnen  vorschlug. 
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fest  auflagen.  Der  After  wurde  mit  Sims 'sehen  Seheidenspiegeln  nach 
vom  und  hinten  auseinandw  gezogen  und  an  seinen  beiden  Seiten  Seiten- 
hebel eingesetzt  Der  Operationstisch  wurde  so  verrflckt,  bis  bei  dieser 
Lage  die  Mastdarmscheidenwand  am  Besten  vom  Fenster  aus  beleuchtet 
war.  Von  der  Vagina  aus  wurde  mit  einem  männlichen  Katheter  die 
Wand  je  nach  BedUrfniss  gegen  den  Mastdarm  vorgewölbt. 

Es  war  die  Absicht,  die  Fistel  möglichst  weit  unten,  jedoch  oberhalb 
des  Sphincter  internus  anzulegen ,  und  zwar  schief  durchdringend,  so  dass 
ihre  Oeffhung  ifi  der  Scheide  etwas  höher  Iftge,  damit  die  hintere  Wand 
der  Fistel  beim  Herabdringen  der  Kothsäulen  sich  womöglich  wie  ein 
Kiappenventil  gegen  die  vordere  anlegen  sollte.. 

Zu  diesem  Behufe  hatte  ich  mir  schon  vor  Anwendung  der  Scheiden- 
spiegel und  Seitenhebel  durch  Einführen  eines  Fingers  und  hakenförmige 
Krümmung  die  Lage  der  vorderen  Lacuna  semilnnaris  Morgagni!  mittelst 
Anziehen  des  Afters  gemerkt  An  dieser  Stelle  reichlich  2  Cm.  oberhalb 
der  äusseren  Afteröffnung  machte  ich  einen  etwa  2  Cm.  langen  Querschnitt 
im  Mastdarm  und  drang  schräg  aufwärts  in  die  Scheide.  Eine  Hämor- 
rhoidalarterie  spritzte,  um  die  Blutung  zu  stillen  und  die  Fistelbildung 
zu  unterstützen,  vereinigte  ich  die  Schleimhautsäume  von  Scheide  und  Mast- 
darm durch  drei  Nähte  miteinander,  wobei  ich  die  eine  Blasenscheiden- 
fistelnadel  durch  die  spritzende  Arterie  stach.  Die  Fistel  liess  die  Spitze 
des  Zeigefingers  bequem  durchtreten  und  befand  sich  beiläufig  an  der  Stelle 
der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  wo  sie  am  dttnnsten 
war,  nicht  weit  von  der  hinteren  Muttermundslippe. 

Nachdem  die  übrige  Blutung  durch  Eiswasserberieselungen  gestillt, 
wird  Patientin  auf  den  Rücken  gelegt,  chloroformirt  und  in  Steinschnittlage 
gebracht. 

Dann  wurden  die  grossen  Schamlippen  an  den  einander  zuge- 
kehrten Flächen  angefrischt,  soweit  sie  sich  in  dieser  Lage  bei  ge- 
schlossenen Knien  berührten,  um  sie  wasserdicht  zu  vereinigen. 

Diese  neue  Wundfläche  wird  von  ihrer  vorderen  Kante  bis  an  den 
Rand  der  kleinen  Schamlippen  fortgesetzt  und  oberhalb  der  Clitoris  zur 
Herstellung  der  Verbindung  beider  Wundfiächen  ein  circa  2  Cm.  breites 
hufeisenförmiges  Hautstück  excidirt.  Dasselbe  geschieht  gegen  den  After 
hin.  Bei  dieser  Gelegenheit  fand  sich  in  der  Längsobliteration ,  welche 
atrophirt  und  schUff  geworden  war,  gerade  wie  man  es  manchmal  mit  der 
Zeit  bei  den  Perinaeosjntbesen  und  Episiorrhaphien  eintreten  sieht,  noch 
eine  kleine  Fistel  vor,  welche,  weil  sie  nichts  excemirte,  früher  entgangen 
war,  wie  ähnliche  unschädliche  Fisteln  bei  geheilter  querer  Obliteration  der 
Scheide  schon  von  mir  im  Jahre  1863  in  meiner  Arbeit  über  „die  Ope- 
ration der  Blasenscheideafistel*'^)  beschrieben  und  abgebildet  sind.  Der 
ganze  breite  Wundring  wurde  möglichst  oberflächlich  angelegt,  um  die 
tiefer  gelegenen  Venenstämme  möglichst  zu  vermeiden,  und  jene  Fistel  be- 
sonders excidirt.  Die  Entfernung  zwischen  dem  hinteren  Winkel  der  Wund- 
fläche und  dem  After  beträgt  etwas  über  einen  Centimeter.  Hinter  den  beiden 


1)  Cbarit^annalen  Bd.  XI.  1863.  Fig.  3,  7  und  S  nnd  S.  152. 
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«Etlichen  Hälften  der  Wundfläcben  werden  nun  acht  Kenlennähte  dnrchge* 
legt  and  vor  ihrer  Knüpfang  drei  früher  angelegte  Ligataren  abgerissen. 
Zar  grflndlicheren  Vereinigung  werden  theils  oberflächlich,  theils  tief  noch 
18  Nähte  binzagefägt.  Die  Blatnng  stand  vollkommen.  Nachdem  die  drei 
«OS  dem  After  lang  heraus  hängenden  Nähte .  der  Mastdarmscheidenfistel 
mit  Heftpflaster  am  Schenkel  befestigt,  wurde  Patientin  zu  Bett  gebracht. 
Sie  lag  in  leichter  Steinschnittlage  mit  zusammengebundenen  massig  ge* 
beugten  Schenkeln  auf  einem  Wasserkissen  mit  der  Anweisung,  Drang  zum 
Uriniren  sogleich  anzugeben,  behufs  Katheterisation  des  Mastdarms,  und 
wurde  vor  jeder  Anstrengung  der  Bauchpresse  gewarnt 

Am  Abend  des  20.  Decembers  wurde  zur  allseitig  grösseren  Bequem- 
lichkeit ein  dicker  elastischer  Katheter  in  der  Seitenlage  iu  das  Rectum  eiu- 
geführt  und  so  liegen  gelassen,  welcher  jedoch  schon  nach  2  Tagen  durch 
einen  neuen,  wegen  mangelhafter  Durehgängigkeit,  ersetzt  werden  musste. 
Die  Kranke  bekam  flfissige  mehlfreie  Diät. 

Am  24.  wurden  acht  der  oberflächlichen  Nähte  entfernt,  am  26.  die 
flbrigen  Knopfnähte  und  ffinf  Keuiennähte,  weil  in  einzelnen  Stichkanäleu 
Eiterung  eingetreten  und  der  Urin  daraus  hervorzusickern  scheint.  Patientin 
wird  angewiesen  spontan  den  Harn  durch  den  After  zu  entleeren ,  was  im 
Durchschnitt  alle  Stunden  geschieht.  Die  Kranke  befindet  sich  jetzt  immer 
in  der  Rfickenlage.  Heut  Abend  bekommt  sie  zum  zweiten  Mal  eine  Tem- 
peratursteigerung über  37,8.  Die  erste  Temperatursteigerung  fand  sich 
am  22.  December,  betrug  jedoch  nur  38,6;  diese  zweite  38,2.  Von  da 
ab  blieb  die  Temperatur  unter  37,6. 

Am  Abend  des  26.  traten  vorzeitig  die  Regeln  durch  den  After  ein, 
welche  bis  zum  Schluss  des  Jahres  andauerten. 

Am  27.  December  klaffte  der  unterste  Theil  der  Wunde  in  der  Länge 
von  ungeföhr  einem  Centimeter,  jedoch  nur  oberflächlich,  während  die  übrige 
Wände  vereinigt  geblieben  ist.  Die  abhängigen  Theile  der  Hinterbacken- 
falten sind  durch  die  Keulen  und  auch  den  heraussickernden  Urin  wund 
geworden.  Die  drei  letzten  Keulennähte,  deren  Stichkanäle  eitern  und  den 
Urin  heraussickern  lassen,  werden  entfernt.  Patientin  wird  von  heut  ab' 
jeweilen  für  den  ganzen  Tag  ins  warme  Bad  gelegt. 

Am  28.  December  tritt  im  Bade  der  erste  Stuhlgang  seit  der  Operatioa 
halbfest  und  ohne  Schmerzen  ein. 

Am  1.  Januar  1873  ist  der  Urin  nicht  mehr  blutig;  die  Menses  sind 
vorbei.  Wiederholt  halbfester  Stuhlgang,  nachdem  gestern  Abend  wegen 
Verstopfung  ein  Klysma  zu  setzen  für  nothwendig  befunden  wurde. 

Am  2.  Januar  Morgens  wird  wegen  Klagen  über  erfolglosen  Drang 
zum  Harnen  ein  Metallkatheter  durch  die  stark  verengte  Mastdarmscheiden- 
fistel eingeführt,  worauf  sich  etwa  2  Unzen  fast  klaren  Urins  entleeren. 
Wegen  dieser  Ueberraschung  wird  Patientin  auf  dem  Operationstisch  in  der 
Narkose  genauer  inspicirt,  ob  nicht  bei  dieser  Harnverhaltung  durch  zu 
starken  Druck  am  Ende  ein  Schaden  entstanden  sei.  Es  zeigt  sich,  dass 
die  Narbenlinie  am  oberen  Drittel  an  einer  Stelle  mit  etwas  Biter  belegt 
ist  und  ebenso  einige  Stichkanäle  von  den  Keulennähten.  Das  unterste 
Ende  kUfifte  noch  etwas,  aber  oberflächlich;  ein  wesentlicher  Schaden  war 
also  noch  nicht  geschehen,  jedoch  schien  es  jedesmal,  dass,  sowie  die  Fistel 
enger  wurde,   die  Stichkanäle  der  Keulennähte   nicht  blos   nicht   weiter 

D«atach«  Zeitsclirlft  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  9 
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heilten,  sondern  gleich  stärker  eiterten  and  sich  ausweiteten.  Es  wurde 
deshalb  vom  Mastdarm  ans  mit  dem  Finger  die  stark  verengte  Fistel 
durch  schraubenförmiges  Einbohren  auf  ihre  ursprüngliche  Weite  dilatirt, 
und  das  dann  später  von  meinem  damaligen  Assistenten  Hm.  Dr.  Escher, 
der  mich  so  wesentlich  mit  seinem  grossen  Eifer  in  diesem  Fall  unter- 
stützte, etwa  alle  2  Tage  Sicherheit  halber  wiederholt.  Zuletzt  lernte  es 
die  Kranke  selbst  zu  machen. 

Der  Befund  vom  .22.  Januar  war,  dass  Patientin  den  Urin  2  bis 
3  Stunden  halten  konnte.  Die  Mastdarmfistel  verengert  sich  nicht 
mehr  merklieh.  Befinden  ausgezeichnet,  die  Kranke  wird  trotz  ihrer 
sonstigen  Krankheiten  dick  und  fett. 

Da  jedoch  noch  immer  aus  zwei  Stichkanälen  und  der  kleinen  aufge- 
gangenen Stelle  oben  in  der  Naht  Harn  und  Eiter  kommt,  so  erhält  sie 
noch  täglich  ein  mehrstündiges  Bad.  Wir  bemerkten  bald,  dass,  wenn  die 
Kranke  die  obere  mediane  Fistel  mit  den  Fingern  durch  Compression  von 
beiden  Seiten  zuhält,  aller  Harn  beim  Uriniren  den  neuen  Weg  durch  den 
Mastdarm  geht.  Die  beiden  unteren  Fisteln  gehören,  wie  sich  Jbeim  Son- 
diren zeigte,  ein  und  demselben  Keulennahtgang  an,  lassen  jedoch  nur 
eine  ganz  feine  Sonde  einpassiren  und  dementsprechend  nur  hier  und  da 
einen  Tropfen  Harn  beim  Uriniren  austreten.  In  der  Zwischenzeit  vom 
Uriniren  floss  überhuupt  aus  allen  drei  Fistelcben  nichts  aps.  Uebrigens 
hatte  Patientin  wider  Erwarten  noch  am  meisten  von  der  Obstipation  zu  lei- 
den, die.  oft  mehrere  Tage,  z.B.  vom  12. — 18.  Februar,  Ende  Februar  und 
Anfang  März  sogar  einmal  10  Tage  anhielt,  und  dann  das  Harnen  schmerz- 
haft machte.  Zuletzt  wurde  dagegen  mit  Sennainfusen  und,  als  der  Appetit 
abnahm,  mit  einer  Cur  von  Karlsbader  Wasser  eingeschritten.  In. diesem 
Zustand  haben  eine  ganze  Reihe  von  Professoren  i),  die  die  Klinik  besuch- 
ten, die  Kranke  gesehen.  Jeder  glaubte,  die  Kranke  sei  über  den  Berg. 
Leider  hatte  sich  nun  aber  bei  der  Kranken  selbst  das  Blatt  gewendet 
So  lange  sie  von  Harn  zerfressen  war,  hatte  sie  uns  wesentlich  durch 
ihren  guten  Willen  unterstützt;  sowie  sie  sich  jetzt  in  der  Gefahr  sah,  bei 
Heilung  der  Fistelchen  a^s  dem  Spital  entlassen  zu  werden  und  wieder 
arbeiten  zu  müssen,  mussten  wir  uns  leider  bald  überaeugen,  dass  sie 
immer  heimlich  das  that,  wovor  wir  sie  gewarnt  hatten.  Ihr  ganzes  Be- 
nehmen wurde,  zumal  gegen  die  damals  neu  eintretenden  und  bald  wech- 
selnden Assistenten,  stöiTisch  und  auffallend  verkehrt 

Ein  Versuch  am  3.  April  durch  Anfrischen  und  Anlage  je  einer  Silber- 
naht die  drei  Fistelchen  zu  heilen,  scheiterte  am  7.  Tage  durch  Pressbe- 
wegungen der  Kranken  beim  Dilatiren  der  schon  wieder  etwas  verengten 
Mastdarmfistel. 

In  der  zu  dieser  Nachoperation  angestellten  Narkose  zeigte  sich 
recht,  wie  kräftig  der  neue  Harnraum  functionirte.  Die  Kranke 
hatte  zuvor  7  Esslöffel  Infus.  Sennae  comp,  uüd  ein  Klysma  bekom- 


l)  z.  B.  ausser  den  hiesigen  Simon  (Heidelberg),  Lucae  und  Senator 
von  Berlin,  Gnsserow  (Strassburg),  Aretaeus  (Athen). 
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men,  um  nicht  gleich  nachher  durch  Stuhlgang  behindert  zu  sein. 
In  der  wie  gewöhnlich  bei  ihr  sehr  schlechten  Narkose  brach  die 
Kranke  öfters;  beim  heftigen  Pressep  schoss  dabei*  plötzlich  dtlnn^r 
Mastdarminhalt  (Harn  mit  Koth)  gradlinig  vom  Operationstisch  gegen 
das  mindestens  8 — 10  Fuss  entfernte  Fenster,  gewiss  ein  Zeichen, 
wie  gut  die  Continenzi  wie  mächtig  die  Excretionskraft  war. 

Uebrigens  blieb  die  Kranke  fieberfrei,  nur  im  Anfang  August,  bei  Ge- 
legenheit von  Koprostase  traten  Fieberbewegungen  ein. 

Am  18.  August  entschlossen  wir  uns  die  Fistelchen  der  Kranken 
nochmals  vorzunehmen,  und  worden  sie  definitiv  geheilt,  obgleich  die 
Kranke  es  bestens  zu  verhindern  suchte.  Alle  drei  wurden  trotz  ihrer 
Feinheit  mächtig  ausgeschnitten,  die  Hautränder  etwas  abgelöst  und  dann 
die  obere  mit  drei,  die  untere  mit  je  zwei  Silbernähten  vereinigt.  Da  beim 
Hamen  sich  die  obere  Strecke  der  Narbenlinie  stets  etwas  ausbauchte,  also 
allmählich  in  Jhrer  Straffheit  nachgelassen  hatte,  hielten  wir  es  fttr  besser, 
die  obere  Hauptfistel  ih  der  Querrichtung  anzofrischen  und  zu  vereinigen. 
Diesmal  wurde  ein  permanenter  Katheter  angelegt,  jedoch  am  anderen 
Tage  auf  Wunsch  der  Kranken  fortgelassen,  mit  der  Anweisung,  recht  oft 
Urin  zu  lassen.  Statt  dessen  probirte  sie,  wie  lange  sie  ihn  wohl  jetzt 
halten  könne,  und  freute  sich  höchlich,  als  sie  aus  der  oberen  Fistel  wie- 
der Harn  herausgepresst  hatte.  Einen  eingelegten  Katheter  nahm  sich  die 
Kranke  Nachts  allein  heraus.  Die  Temperatur  war  am  19.  Morgens  38,6, 
Abends  39;  von  da  ab  war  die  Kranke  wieder  fieberfrei.  Nichtsdesto- 
weniger heilten  die  drei  Fisteln  vollständig,  indem  nach  Herausnahme  der 
Nähte  die  Schamgegend  recht  fleissig  abgespült  wurde. 

In  diesem  ganzen  Verlauf  ist  uns  zweierlei  aufgefallen ;  zunäohst 
die  grosse  Neigung  zur  Koprostase,  während  wir  uns  schon  auf  die 
stärksten  Durchfälle  gefasst  gemacht  hatten,  eine  Neigung,  die  erst 
nachliess,  als  sich  Zeichen  eines  Nierenleidens  deutlich  einstellten, 
zweitens  die  grosse  Neigung  der  Rectovaginalfistel  spontan  trotz  aller 
Yorsichtsmaassregeln  zu  heilen  und  sich  noch  lange  zusammenzu- 
ziehen, während  sonst  pathologische  Fisteln  dort  oft  soviel  zu  schaf- 
fen machen.  Ursprünglich  grosse  Defecte  und  Narbenzllge  mögen 
wohl  diesen  Unterschied  hervorrufen.  Zuletzt  freilich  klaffte  gerad 
so  rund  die  Fistel  bei  unserer  Kranken;  damit  zeigte  sich  jedoch, 
dass  die  Bemtthung,  ihr  im  Mastdarm  ein  Ventil  anzulegen,  ebenso 
fruchtlos  als  auch  wohl  eine  unntttze  Mtlhe  war. 

Wir  kommen  jetzt  zum  Schluss  unserer  Geschichte. 

Schon  am  27.  August  hatte  die  Kranke  ohne  bekannte  Ursache 
abendliches  Fieber  (38,6  und  dreimal  38,2)  und  Durchfall  bekommen, 
welche  trotz  aller  Mittel  bis  zum  5.  September  anhielten.  Am  31. 
machten  sich  neben  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit  Schmerzen  in  den 
Nieren  geltend^  während  die  Temperatur  normal  wurde. 

9» 
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Am  1.  Sept.  fängt  die  Kranke,  während  sie  frtther  sogar  eine  Zeit 
lang  gewöhnliche  Spitalkost  genossen  hatte,  an  zu  erbrechen,  und 
zwar  alles,  was  sie  geniesst.  Als  sie  auf  einfache  Hilchkost  gesetzt 
wird,  macht  auch  diese  wenigstens  Beiz  zum  Erbrechen.  Dabei  kein 
Kopfweh  und  keine  Sehstörungen,  dagegen  Appetitlosigkeit,  rnssige 
Zunge,  Urinbrennen,  häufiger  Abgang  trttben  und  stinkenden  Urins. 

Am  Morgen  des  4.  und  6.  September  waren  die  Temperaturen 
subnormal  (35,8),  weshalb  Bordeaux  verabreicht  wird,  den  sie  jetzt 
auch  verträgt.  Die  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Nierengegend  und 
eine  gewisse  Apathie  halten  an;  sonst  istr  die  Kranke  schmerzfrei 
iind  auch  anscheinend  besser.  Die  Temperatur  bleibt  am  7.  Sept. 
normal,  jedoch  nahm  die  Apathie  zu;  Somnolenz  trat  ein,  Singultus, 
neuer  Brechreiz,  eine  Pulsfrequenz  von  100  und  mehr,  ktthle  Haut, 
schlaffe  Gesichtszüge,  stierer  Blick  kommen  hinzu.  Obgleich  sie 
ab  und  zu  etwas  geniesst,  coUabirt  sie  zusehends.  • 

Am  8.  September  Morgens  Temperatur  34,4,  kalte  Nase  und 
Extremitäten,  Abends  6  Uhr  33,4.  Abends  6V2  Uhr  trat  der  Tod 
ein,  ohne  dass  Krämpfe  oder  Lähmungen  im  Gesieht  oder  an  den 
Gliedmassen  zu  bemerken  waren. 

Die  Kranke  starb. also  urämisch  in  Folge  eines  Nierenleidens. 


Drei  Fragen  sind  es,  die  sich  bei  unserer  Operation  aufdrängen. 
Ist  die  Operation  technisch  ausführbar?  Erfüllt  sie  mechanisch  ihren 
Zweck,  und  endlich  ist  sie  auf  die  Dauer  mit  dem  Leben  der  Kran- 
ken verträglich. 

Die  beiden  ersten  sind  durch  diesen  Fall  im  bejahenden  Sinn 
entschieden,  über  die  dritte  konnte  man  vielleicht  vor  der  Section 
verschiedener  Ansicht  sein.  Jedenfalls  war  die  Kranke  local  voll- 
ständig und  mit  willkürlicher  Continenz  geheilt,  als  sie  10  Monate 
nach  der  Operation  starb.  In  den  letzten  14  Tagen  entwickelten 
sich  urämische  Erscheinungen. 

Hingen  dieselben  von  der  Operation  ab?  Wenn  ich  dasselbe 
für  unwahrscheinlich  halte,  so  berechtigt  mich  dazu,  glaube  ich,  die 
Anamnese  ebenso. wie  die  Section. 

Die  Anamnese,  welche  Sie  auch  sonst  vielleicht  interessiren 
wird,  war  folgende. 

Schon  am  11.  Januar  im  Jahre  1869  war  die  Kranke  im  be- 
wusstlosen  Zustande  in  meine  Klinik  transportirt  worden,  gerade 
während  ich  mit  meinen  Zuhörern  versammelt  war.  Als  die  som- 
nolente,  stark  fiebernde  Kranke  ausgezogen  wurde,  sah  man  etwas 
dicke  Jauche  ans  ihren  Geschlechtstheilen  dringen.    Bei  näherem 
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Anblick  und  Reinigung  zeigte  sich  das  bekannte  Bild  der  queren 
Obliteration  der  Scheide,  wie  ich  es  früher  abgebildet  habe.  ^)  Dass 
ihr  Leiden  damit  zusammenhing,  ging  daraus  hervor,  dass  die  som- 
nolente  Kranke  bei  selbst  leichter  Berührung  der  Nierengegenden, 
besonders  der  linken,  zuckte  und  das  Gesicht  veraog.  Auf  Befragen 
gab  die  Begleitung  an,  Patientin  habe  in  der  letzten  Zeit  19  Schüttel- 
fröste gehabt  Ich  liess,  wie  ich  es  früher 3)  empfohlen,  vor  jeder 
weiteren  Untersuchung,  Milch  bringen,  und  die  Kranke  noch  leicht 
chloroformiren ,  was  vielleicht  kaum  nöthig  gewesen  wäre.  Nach 
Einführung  eines  männlichen  Katheters  spritzte  ich  sanft  Milch  ein, 
und  constatirte  in  der  Klinik  vor  Allem,  wie  ich  es  früher  ange- 
rathen,  dass  bei  der  queren  Obliteration  rechts  und  links  in  den 
Ecken  sich  durch  Hilohausfluss  je  eipe  Fistel  verrieth.  Schon  beim 
Einfahren  hatte  ich  femer  einen  Stein  gefühlt,  der  jedoch  unbeweg- 
lich, adhärent  sich  erwies.  Meine  Diagnose  sprach  sich  demgemäss 
dabin  aus,  es  würde  sich  wohl  um  zurückgebliebene  Nähte  im 
Vesicovaginalraum  ein  dadurch  fixiiier  Stein  und  zur  Folge  Blasen- 
diphtheritis  mit  Nierenabscessen  gebildet  haben.  Der  Stein  liess  sich 
auch  nicht  mit  dem  Lithotriptor  bewegen.  Bei  der  sichtlichen  Gefahr, 
in  der  die  Kranke  schwebte,  und  den  schönen  Erfolgen,  die  schon 
Thomas  und  Asthley  Cooper  mit  der  forcirten  Dilatation  der 
Harnröhre  erreicht,  sprach  ich  mich  dahin  aus,  würde  es  wohl  am 
besten  mit  der  Kranken  gehen,  wenn  man  sofort  noch  vor  der  Auf- 
nahme in  ein  Bett,  die  Sache  gründlich  beendige. 

Ich  führte  deshalb  sofort  in  derselben  Narkose  an  Stelle  des 
Lithotriptor  das  schraubenförmige  Dilatatorium  ^)  in  die  Harnröhre 
ein,  welches  seiner  Zeit  Ltter  in  Paris  erfunden  hat,  um  unvorher- 
gesehene Schwierigkeiten  beim  Seitenstein  schnitt  zu  beseitigen.  In 
einem  Falle  hatte  N^laton  ein  unerwartetes  Hinderniss  für  die 
Extraction  in  der  ungewöhnlichen  Grösse  des  Steines  getroffen. 

Das  Lüer'sche  Dilatatorium ,  welches  Sie  hier  sehen,  besteht 
in  seinen  abgeglätteten  vorderen  zwei  Dritttheilen  aus  einem  koni- 
schen Metallstück  mit  einem  fingerbreiten  seichten  Schraubengang, 
yon  dem  das  mittlere  Dritttheil  in  einer  dünnen  Hülse  steckt;  das 
Ganze,  wie  man  mich  versichert,  sei  construirt  nach  dem  Vorbild  der 
Diebsschrauben  zum  Einbrechen. 

Nach  dem  Seitensteinschnitt  soll  bei  zu  grossem  Stein  das  In- 


1)  Vgl.  meinen  Aufsatz  über  die  Operation  der  Blasenscheidenfisteln.    Cha- 
ritd-Annalen  Bd.  XI.  1863.  Flg.  6.        2)  ibid. 

3)  Abgebildet  im  Preiscoorant  von  Windler  1877.  Fig.  835. 
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strument  in  die  Blase  eingefOhrt  werden  und  nach  Extraction  des 
Führungsstabes  durch  die  Hülse  ein  eigens  construirter  Steinbrecher 
zur  Torgängigen  Zerkleinerung  hineingeschoben  werden.  Dieses  In- 
strument führte  ich  nun  schraubenförmig  langsam  in  die  Harnröhre 
ein,  soweit  es  sich  leicht  machen  Hess,  und  ging. dann  durch  die 
entleerte  Hülse  mit  meinem  Zeigefinger  zunächst  in  die  Blase  und 
dann  hal^enförmig  den  Stein  umstreifend,  in  die  Scheide,  wo  er 
richtig  an  der  hinteren  Wand  des  Querverschlusses  festsass.  Durch 
Rütteln  und  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  machte  ich  ihn  beweg- 
lich, ohne  die  Scheidewand  zu  verletzen.  Mit  dem  Lithotriptor,  den 
ich  durch  die  Hülse  jetzt  hineinführte,  zerbrach  ich  nun  den  grossen, 
aber  sehr  bröckligen  Stein,  von  dem  ich  Ihnen  hier  zwei  je  1  Zoll 
lange  Fragmente  und  eine  Menge  kleinerer  nebst  Pulver  vorlege. 

Mit  einer  kräftigen  Klysopompe  wurde  jetzt  der  Harnraum  durch 
die  Hülse  hindurch  in  continuirlichem  Strahl  von  allen  seinen  Steinen 
und  seiner  Jauche  befreit.  Mit  der  Jauche  kamen  viele  dicke  zum 
Theil  mit  Gries  besetzte  stinkende  Qewebsfetzen  heraus.  Der  grösste, 
von  der  Dicke  eines  halben  Fingers  und  vom  Umfange  einer  halben 
Hand  wanderte  noch  während  der  Reinigung  hinüber  zum  Collegen 
Eberth,  der  auf  meinen  Wunsch  sofort  mit  dem  Mikroskop  nach- 
sah und  wirklich  Blasenmusculatur  darin  fand. 

Nach  vollständiger  Reinigung  wurde  die  Hülse  entfernt,  wobei 
sich  nur  ganz  seichte  schmale  longitudinale  Risschen  in  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  zeigten.  Die  Kranke  erholte  sich  nach  diesem 
Eingriff  schnell,  fieberte  allerdings  noch  ab  und  zu  bis  zum  22.  Febr., 
die  Temperatur  stieg  jedoch  nie  mehr  über  38,6.  Schüttelfröste 
haben  sich  nicht  wiederholt.  Bei  leidlichem  Wohlsein  wurde  die 
abgemagerte  Kranke  am  16.  Juli  aufs  Land  geschickt.  Das  Uebelste 
war,  dass  sich  leider  bei  der  Kranken  Incontinenz  des  Urins  einge- 
stellt hatte,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  aus  der  Harn- 
röhre selbst  stattfand,  später  kamen  mehr  die  seitlichen  grösser  ge- 
wordenen zwei  Fisteln  in  Betracht,  vor  Allem  aber  schliesslich  eine 
mächtige  Narbencontraction  in  den  diphtberitischen  Zerstörungen, 
durch  welche  Harnröhre  und  Querverscbluss  immer  tiefer  in  das  Becken 
hineingezogen  wurden. 

Aus  den  Angaben  der  damals  38 jähr.  Patientin  entnahmen  wir 
noch  Folgendes:  Die  Patientin  war  im  Juli  1866  ins  sechste  Wochen- 
bett gekommen.  Vor  der  Geburt  war  ihre  Harnblase  prall  gespannt 
und  stark  gefüllt;  Harn  konnte  jedoch  nicht  entleert  werden,  da  ärzt- 
liche Hülfe  nicht  da  war.  So  kam  es  denn,  dass  beim  Geburt^akt 
ein  etwa  Zweifrankenstück  grosser  Riss   der  Blasenscheidenwand 
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eintrat,  weswegen  Prof.  Breslau  der  Kranken  17  Wochen  später 
die  quere  Obliteration  der  Scheide  machte.  Herr  Prof.  Biliroth 
hat  dann  noch  später,  1867,  drei  zurückgebliebene  Fisteln  durch 
achtmalige  Cauterisation  mit  Kali  causticum,  Arg.  nitr.  und  Ferr. 
cand.  geheilt. 

Bis  vor  4  Wochen  war  Patientin  gesund,  dann  stellte  sich 
Dysurie,  heftiger  Tenesmus  vesicae,  trüber  und  auch  ausser  der  Zeit 
der  Kegeln  blutiger  und  mit  Sandstückchen  gemischter  Urin  unter 
heftigem  mit  Schüttelfrösten  verbuiidenem  Fieber  und  Schmerzen  in 
der  Blasengegend  ein,  welche  den  Transport  in  das  Spital  veran- 
lasst hatten. 

Die  Betrachtung  der  Steinfragmente  bestärkte  mich  in  der  Mei- 
nnngv  dass  die  Ursache  ihrer  Steinkrankheit  im  Bestiren  der  Nähte 
zu  suchen  sei.  Wie  Sie  noch  jetzt  sehen,  guckt  aus  dem  einen 
Hauptfragment  das  Ende  einer  Seidensutur  heraus;  andererseits  je- 
doch fand  sich  auch  im  Detritus  diese  geschlossene  Drahtnaht  vor, 
welche  Sie  hier  sehen. 

Ich  war  nach  alledem  froh,  dass  Patientin  damals  mit  dem 
Leben  davon  kam;  noch  mehr,  dass  sie  nach  einem  halben  Jahr 
sich  für  jene  erst  erwähnte  Harnröhrenbildung  hinlänglich  erholt  zu 
haben  schien.  Immerhin  blieben  ihre  vielen  Magenkatarrhe  und 
Gelbsuchten,  ihre  äusserst  schlechten,  anfangs  mit  übermässigem 
Schwatzen,  dann  mit  stets  anhaltendem  Erbrechen  verbundenen  und 
gefolgten  Narkosen,  ihr  wundersames  Wesen,  ihre  oft  ganz  unmoti- 
virten  Fieberexacerbationen  verdächtig  und  erinnerten  mich  stetig 
daran,  dass  die  Kranke  wohl  mit  einem  Nierendefect  behaftet  sein 
würde. 

Während  so  die  ganze  Anamnese  verräth,*  dass  der  Tod  an 
Urämie  nicht  erst  von  der  letzten  Operation  herzuleiten,  sprach  auch 
die  Section  ^)  in  ihrem  Resultat  dafür.    Einige  Zuschauer  waren  sehr 


1)  Ich  füge  zum  Schlass  das  Sectionsprotokoll  bei,  welches  College  Ebertb 
in  öffentlicher  Versammlang  am  9.  September  dictirte. 

,,  Barbara  Vogel,  Hausfrau  von  Dachsen,  4lJahre  alt,  gestorben  8.  September 
1873  Abends  7  Uhr.  Gut  gebauter,  massig  'abgemagerter  Körper.  Rigor  ver- 
schwunden. Episiorrhaphie.  Schädeldach  nichts  Besonderes.  Pia  löst  sich  leicht. 
Die  Gefässe  der  Pia,  die  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  basilaris  stark  gefüllt.  Die 
kleineren  Gefi&sse  sind  stark  geschlängelt  und  injicirt.  Massiges  subarachnoidales 
Oedem.  Gehimsnbstanz  'von  guter  Consistenz,  trocken,  auf  der  Schnittfläche 
sahireiche  dnnkelrothe  Blntpunkte.  Die  weisse  Substanz  hat  einen  leichten  Stich 
ins  Gelbliche. 

Lungen  bedecken  den  Herzbeutel  in  ziemUcher  Ausdehnung.  In  letzterem 
ein  paar  Tropfen  Serum.    Herz  von  normalem  Durchmesser.    Im  linken  Herzen 
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überrascht,  dass  sich  im  ganzen  Darmkanal,  in  Scheide  and  Blase 
auch  keine  Spur  von  Greschwttrsbildung  oder  Belag  zeigte;  nicht  ein- 
mal eine  Injection  fand  sich  vor,  wohl  aber  eine  schiefrige  Färbung. 
Die  Nieren  waren  verkleinert,  mit  Kanälen  durchsetzt,  welche  neben 

massige  Menge  Gmor  und  flüssiges  Blut.  Der  hintere  Zipfel  der  Mitralis  stark 
retrahirt,  etwa  '/4  Gm.  hoch,  der  Band  etwas  verdickt  Aortäklappen  normal. 
Im  rechten  Herzen  viel  Cruor  nnd  FaserstoffgerinnseL  Zwei  Zipfel  der  Tricos- 
pidalls  zeigen  ebenfalls  eine  leichte  Verkürzung  und  Sklerosirang.  Polmona!- 
klappen  frei.    Herzfleisch  von  guter  Cortsistenz  nnd  Farbe. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze  fest  verwachsen  mit  der  Pleura  costalis.  In  den 
unteren  Partien  zahlreiche  filamentöse  Adhäsionen.  Lunge  klein,  von  geringem 
Blutgehalt  Luftgehalt  normal,  Parenchym  trocken,  blass,  steUenweise  spiUrliche 
graue  Flecken.  Rechte  Lunge  ebenfalls  verwachsen.  Befund  wie  links.  Im  un- 
teren Lappen  geringes  Oedem.  In  beiden  Lungenspitzen  finden  sich  dissemi- 
nirte  kleine  derbe  Knötchen,  peribronchitische  und  alveolSre  Herde,  zum  Theil 
verkreidet. 

Leber  klein,  von  starkem  Blutgehalt.  Parenchym  dunkelbraunroth ,  mit 
leicht  graulichem  Anflug.    Die  Portalgeflisse  enthalten  viel  dunkelrothes  Blut 

Milz  nicht  vergrössert,  etwas  gerunzelt,  von  ziemlich  starkem  Blutgehalt. 
Pulpa  dunkelbraunroth,  Trabekel  spärlich;  von  guter  Consistenz.  Weisse  Körper 
gar  nicht  sichtbar. 

Beide  Ureteren  haben  die  Dicke  von  Bleistiften.  Linke  Niere  von  normaler 
Grösse,  dunkler  Färbung.  Das  Nierenbecken  ist  mit  grUngrauem  Eiter  gefüllt; 
derselbe  dringt  auch  zwischen  die  Pyramiden  ein,  wo  sich  bis  etwa  in  die  Mitte 
des  Nierendurchmessers  communicirende  Höhlen  finden.  Parenchym  stark  ver- 
färbt, grünlichgrau.  Auch  die  Rinde  hat  diese  FUrbung.  Bechts  derselbe  Befund. 

Die  Flexura  sigmoides  ist  fest  verwachsen  mit  dem  linken  Ovarium  und  der 
linken  Uteruswand.  Der  übrige  Darm  ist  normal.  Serosa  klebrig,  etwas  graulich 
verfärbt. 

Magen  sehr  stark  dilatirt.  Die  Muoosa  ist  stellenweis  ekchymosirt  und  grau- 
lich gesprenkelt 

Blasen-,  Scheiden- und  Rectumschleimhaut  sohiefrig  gefärbt;  nicht  croupös 
oder  diphtheritisch  und  nicht  einmal  injicirt 

Blasenscheidenfistel  bildet  ein  Loch  von  3  Cm.  Länge  und  2  Cm.  Breite. 

Soheidenmastdarmfistel  nur  V/t  Cm.  im  Durchmesser. 

Narben  der  Episiorrhaphie  und  der  Fisteln  nichts  Besonderes. 

Anatomische  Diagnose:  Gehimbyperiimie.  Pyelonephritis.  Chronischer  Magen- 
katarrh.'* 

Ich  bemerke  hierzu  noch  nachträglich,  dass  der  ganze  Darmkanal  aufge- 
schnitten und  ausgebreitet  worden  ist,  femer  dass  keine  Spur  von  Ausschwitzong 
im  BauchfeU  gefunden  wurde,  welches,  von  jenen  alten  Adhäsionen  abgesehen, 
normal  war.  Die  Steine  in  der  Niere  habe  ich  erst  später  bei  Hinzufügung  von 
Seitenschnitten  in  einem  seitlichen  Sack  »dieser  Communicationen*'  gefunden  j  die 
eine  Niere  war  damals  9  Gm.  lang,  6  breit,  die  andere  9  Cm.  lang,  6Vi  breit,  so 
dass  trotz  des  Defeots  von  Substanz  in  diesen  alten  ausgekleideten  Höhlen  den- 
noch ihr  Umfang  eher  verkleinert,  als  vergrössert  erscheinen  möchte.  Beide  be* 
finden  sich  in  der  Sammlung. 
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Eiter  einige  erbsengrosse  Steine  enthielten.  So  kann  man  nicht  ein- 
mal den  Nähten  allein  mit  Bestimmtheit  die  Steinbildung  zuschrei- 
ben, zumal  da  in  der  Gegend  von  Schaffhausen  die  Steinkrankheit 
auch  sonst  vorkommt. 

Daneben  fanden  sich  in  beiden  Lungenspitzen  eitrige  und  ver- 
kreidete Herde,  ein  chronischer  Magenkatarrh  mit  Ekchymosen,  alte 
Verwachsungen  zwischen  dem  linken  Ovarium  und  dem  Rectum, 
sowie  an  beiden  Brustfellen  vor,  kurz  lauter  Veränderungen,  die  da 
zeigen,  mit  einem  wie  kranken  Individuum  wir  es  seit  langer  Zeit 
zu  thun  hatten.  Schwerlich  also  kann  das  Ende  gerade  der  letzten 
Operation  zugeschrieben  werden! 

Ich  habe  Ihnen  hier  die  Beckenorgane  mitgebracht,  an  denen 
Sie  sich  noch  jetzt  überzeugen  mögen,  wie  die  rectale  Obliteration 
der  Vulva  vollständig  ausgeheilt,  wie  diese  Theile  sich  sonst  ganz 
normal  zeigen.  Ueberraschend  ist  das  reiche  Fettpolster,  welches 
Sie  hier  finden,  obgleich  die  Kranke  frtlher  so  sehr,  heruntergekom- 
men war. 


VI. 

Die  Ursachen  des  rasch  eintretenden  Todes  nach  ausgedehnten 

Verbrennungen. 

Eine  experimentelle  Studie. 

Von 

Dr.  E.  Soxmenburg, 

Privatdocent  und  erster  Assistent  der  Chirurg.  Klinik  in  Strassbnrg.  * 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles  von  schwerer  aus- 
gedehnter Verbrennung  mit  tödtlichem  Ausgange  meint  Ponfiek^): 
„dass  das  Bäthselhafte  jenes  eigenthttmlichen  vergiftungsartigen 
Symptomencomplexes ,  wie  man  ihn  nach  ausgedehnten  Hautver- 
brennungen so  rasch  zu  Stande  kommen  und  oft  schon  im  Laufe 
des  ersten  oder  zweiten  Tages  zu  Tode  führen  sieht,  trotz  der 
fortgesetzten  Beobachtungen  der  letzten  Jahrzehnte,  trotz  der  Zu- 
hülfenahme  von  Thierexperimenten  noch  keine  hinreichende  Erklä- 
rung und  Aufklärung  erfahren  habe.*'  Wir  können  ihm  vollständig 
darin  beistimmen,  und  keiner  der  Erklärungsversuche  für  die  tiefe 
Störung  in  der  ganzen  Oekonomie  des  menschlichen  Organismus 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen  ist  als  genügend  und  hinreichend 
anzusehen.  Diese  Erklärungsversuche  sind  zum  Theil  vom  Blute 
als  „dem  Herde  des  ganzen  Symptomencomplexes'  ausgegangen. 
Man  legte  zunächst  das  Hauptgewicht  auf  den  übermässigen  Wärme- 
verlust, beding  durch  die  unmittelbar  als  Folge  der  Verbrennung 
anzusehenden  Veränderungen  und  Störungen  in  der  Haut  selber. 
Gestützt  wurde  diese  Erklärung  des  Todes  in  Folge  bedeutenden 
Wärmeverlustes  durch  klinische  Beobachtungen,  die  besonders  ia 
den  letzten  Jahren  öfters  veröffentlicht  wurden ,  wobei  in  den  lethal 
endenden  FäUen   auffallend   tiefe  Temperaturen   gleich    nach   ge- 


1)  BerUn.  klin.  Wochenschrift  Nr.  17.  1876. 
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schehener  Verletzung  und  während  der  folgenden  Stunden  und  Tage 
bis  zum  Tode  aufgezeichnet  worden  waren.  Weiter  wurden  die  Er- 
scheinungen zurückgeführt  auf  eine  durch  die  Zerstörung  grosser 
Hautgebiete  bedingte  Betention  bestimmter  Stoffe  innerhalb  der  Blut- 
bahn, welche  che.misch  allerdings  nie  nachgewiesen  wurden.  Eine 
weitere  Vorstellung,  welche  manchen  Anhänger  fand,  war  die,  dass 
die  Ausschaltung  so  grosser  Hautflächen  eine  gefahrdrohende  Störung 
in  dem  gesammten  Respirationsacte  zur  Folge  haben  müsse,  inso- 
fern in  jenem  Bereiche  der  cutane  Gaswechsel  ausgefallen  sei. 
Dieses  könnte,  streng  genommen,  eigentlich  nur  in  denjenigen  Fällen 
Geltang  haben,  in  denen  es  durch  die  Verbrennung  zu  ausgedehnter 
Schorfbildung  gekommen  ist. 

Bei  diesen  verschiedenen  Erklärungsversuchen  und  Ansichten, 
dürfte  es  gewiss  berechtigt  und  erwünscht  erscheinen,  durch  weitere 
Untersuchungen  und  Experimente  den  eigenthümlichen  Symptomen- 
complex  auf .  ursächliche  Momente  zurückzuführen.  Ich  hatte  nun 
Gelegenheit  im  hiesigen  physiologischen  Institute  während  des  letz- 
ten Winters  und  dieses  Sommerhalbjahres  Versuche  und  Experi- 
mente an  Kalt-  und  Warmblütern  in  Beziehung  auf  die  Folgen  aus- 
gedehnter Verbrennungen  anzustellen,  und  es  freut  mich  an  dieser 
Stelle  Herrn  Prof.  Goltz,  sowie  seinen  Assistenten  den  Herren  Dr. 
Gergens  und  Dr.  Gaule,  welcher  letzterer  speciell  die  Blutdruck- 
yersuche  mit  mir  zusammen  anstellte,  für  die  freundliche  Unter- 
stützung meinen  besten  Dank  zu  sagen.  Die  Hauptresultate  dieser 
Untersuchungen  theilte  ich  im  Monat  Juli  in  der  Sitzung  des  medi- 
ciniscb-naturwissenschaftlich'en  Vereins  hierselbst  mit. 

Um  kurz  hier  zunächst  die  Symptome  zu  schildern,  die  man 
bei  Menschen  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  beobachtet  und 
zwar  in  denjenigen  Fällen,  die  so  schnell  lethal  enden,  bevor  etwaige 
Veränderungen  in  den  inneren  Organen  den  Tod  erklären,  so  sind 
diese  Patienten  halbbewusst,  stöhnen,  der  Puls  ist  klein  (oft  con- 
trastirten  mit  demselben  die  kräftigen  Zusammenziehungen  des  Her- 
zens, wenigstens  im  Anfange),  die  Extremitäten  sind  kühl,  die  Tem- 
peratur unmittelbar  nach  der  Verletzung  sehr  niedrig,  2 — 3®  unter 
der  normalen,  der  Durst  ist  stark,  dabei  besteht  Brechen,  oft  klagen 
die  Patienten  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  Mattigkeit  nimmt 
immer  mehr  und  mehr  zu,  die  Patienten  lassen  Alles  unter  sich 
gehen,  nach  24  bis  48  Stunden  tritt  der  Tod  ein.  Die  Autopsie 
pflegt  dann  gewöhnlich  nichts  Anderes  nachzuweisen,  als  starke 
Hyperämien  des  Hirns,  der  Lungen,  sowie  der  Unterleibsorgane,  ofi 
sind  zahlreiche  Ekchymosen  und  kleine  Extravasate  zu  constatiren. 
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Nur  in  den  seltensten  Fällen  sind  nach  so  kurzer  Zeit  bereits  Ent- 
zündungen innerer  Organe  (Nieren,  vgl.  Ponfick  1.  c.)  nachgewier 
sen,  für  gewöhnlich  bleibt  der  Befund  nach  diesen  so  schnell  tödt- 
lieh  verlaufenden  Fällen  ein  negativer,  mit  Ausnahme  der  vorhin 
erwähnten  Hyperämien. 

Wir  versuchten  nun  bei  Thieren  experimentell  Verbrennungen 
herzustellen,  indem  wir  dieselben  in  einer  grossen  Ausdehnung  durch 
glühende  Eisen  verbrannten,  oder  durch  Dampf  auf  weite  Strecken 
die  Haut  verbrühten,  am  häufigsten  aber  pflegten  wir  durch  lieber- 
giessen  mit  siedendem  Wasser  die  Verbrennungen  herzustellen.  Es 
gelang  dadurch  meistens,  selbst  bei  sehr  grossen  widerstandsfähigen 
Thieren  den  Tod  in  kurzer  Zeit  zu  verursachen  und  zwar  unter 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  ausgesprochenen  Erscheinungen,  als 
die  vorhin  erwähnten.  Als  ein  derartiges  Beispiel  führe  ich  folgen- 
den Versuch  an: 

Ein  grosser  männlicher  Schäferhund  (etwa  8 — 10  Monate  alt) 
wird,  nachdem  er  ohloroformirt  und  geknebelt  ist,  in  ein  Oefäss  mit 
siedendem  Wasser  mit  den  hinteren  Extremitäten  und  dejn  Hinter- 
theile  eingetaucht  und  zwar  bis  zur  Grenze  des  Brust-  und  Lenden- 
theils  der  Wirbelsäule.  —  Die  Verbrühung  nach  dreimaligem  Hin- 
eintauchen ist  eine  sehr  hochgradige.  Das  Thier  wird  nach  (dem 
Verbrühen  in  ein  warmes  Zimmer  gebracht,  in  einen  grossen  Blech* 
kästen  gelegt  und  daselbst  auf  Stroh  gebettet.  Bleibt  während  der 
Nacht  ruhig  liegen,  heult  nicht.  Am  folgenden  Morgen  finden  wir 
den  Hund  stehend  im  Kasten.  An  den  verbrühten  Theilen  hängt 
die  Haut  in  Fetzen.  Puls  klein,  150  Schläge.  Temperatur  39,0 
(Anus).  Der  Hund  zeigt  grossen  Durst,  nimmt  aber  keine  Nahrung: 
zu  sich,  sonst  ist  er  ziemlich  munter.  Sich  hinlegen  scheint  er 
durchaus  nicht  zu  wollen.  Während  des  Tages  lässt  der  Hund  Was- 
ser, aber  keinen  Koth.  Gegen  Abend  ist  der  Puls  noch  schwächer^ 
Respiration  55.  Etwa  36  Stunden  nach  der  Verbrühung  erfolgte  der 
Exitus  letalis.  —  Die  Autopsie  zeigte  Hyperämien  der  Organe,  in 
den  Nieren  und  dem  Darm  Ekchymosen,  in  den  Lungen  einige 
frische  Infarkte. 

Da  wir  aber  für  gewöhnlich  bei  den  verbrannten  Thieren  Blut- 
druckversuche anstellten,  so  konnten  wir  zunächst  das  Experiment 
nicht  auf  mehrere  Tage  ausdehnen,  sondern  mussten,  um  die  Beob- 
achtung zu  Ende  zu  führen,  das  schädliche  Moment  in  bestimmten 
Intervallen  wiederholen,  d.  h.  wir  machten  statt  einer  Uebergiessung^ 
deren  mehrere,  nachdem  die  jedesmal  aufgetretenen  Veränderungen 
und  Symptome  registrirt  worden  waren.    So  gelang  es  denn  inner- 
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halb  weniger  Stunden  den  Tod  des  Versuchsthieres  herbeizuführen  und 
alle  dabei  auftretenden  Symptome  genau  zu  controliren.  Wir  nah- 
men für  diese  Versuche  vorzugsweise  Kaninehen  und  zwar  aus  zwei 
GrQnden.  Zunächst  war  die  Reaction  nach  den  Uebergiessungen 
riel  eclatanter,  als  z.  B.  bei  Hunden,  offenbar  wohl  bedingt  durch  die 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Kaninchen.  Die  Symptome,  auf 
die  es  uns  hauptsächlich  ankam,  ein  auffallendes  Sinken  des  Blut- 
drucks, waren  viel  prägnanter.  Sodann,  da  wir  aus  später  zu  er« 
örtemden  Gründen  die  üebergiessung  auf  den  Bauch  bis  zur  Grenze 
der  Brust-  und  Lendenwirbel  und  auf  die  hinteren  Extremitäten  be- 
schränken wollten,  so  hatten  wir  beim  Kaninchen  wegen  der  yer- 
hältnissmässig  viel  längeren  Hinterbeine  den  Vortheil,  auf  solche 
Weise  einen  grösseren  Absc&nitt  der  Körperoberfläche  zu  verbrühen. 
Nachdem  also  ein  solches  Kaninchen  auf  dem  Brette  in  Rückenlage 
befestigt  worden  war,  wurde  die  Ganüle  in  die  Carotis  eingefügt, 
mit  dem  Manometer  in  Verbindung  gebracht  und  der  Blutdruck  eine 
Zeit  lang  auf  fortlaufendes  Papier  aufgezeichnet,  bis  er  constant 
sich  zeigte,  dann  wurde  siedendes  Wasser  auf  die  Hinterbeine  und 
den  Bauch  biä  zur  vorhin  bezeichneten  Höhe  gegossen  und  sorg- 
fältig darauf  geachtet,  dass  jene  Grenze  nicht  überschritten  wurde. 

Im  Anfange  pflegten  wir  die  Thiere  zu  scheeren,  manchmal  zu 
rasiren,  später  unterliessen  wir  dieses,  da  die  Verbrühung  trotz 
Vorbandenseins  der  Haare  intensiv  genug  wirkte.  Das  Einhüllen 
der  verbrühten  Theile  in  Watte  fanden  wir  bald  als  unnöthig,  da 
ein  Temperaturabfall  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Ueber- 
giessungen und  bei  der  warmen  Aussentemperatur  nicht  stattfand. 

Nun  sank  der  Blutdruck  ziemlich  rasch,  die  zweite  Üebergies- 
sung erfolgte  erst  dann,  als  der  Blutdruck  sich  wiederum  constant 
zeigte.  Man  erhielt  dann  eine  Gurve  von  etwa  folgendem  Aus- 
sehen (s.  S.  142  Curve  1).M 

Welches  kann  nun  der  Zusammenhang  zwischen  den  bei  der 
Verbrennung  gesetzten  Veränderungen  und  diesen  Symptomen  sein? 

Wir  müssen  zur  Beantwortung  dieser  Frage  zurückgreifen  auf  die 
schon  zu  Anfang  kurz  erwähnten  Verschiedenen  Erklärungsversuche 
und  ]931>^^b^B®°-  Zunächst  beschäftigen  wir  uns  mit  der  i,meoha- 
nischen  Hypothese^  wenn  ich  die  in  Rede  stehende  Theorie 

1)  Die  Absdssen,  über  welche  die  Cnrven  anfgetnigen  sind,  geben  die  Zeit 
an,  and  zwar  Yerschieden,  ein  Millimeter  meist  gleich  5  Minuten ,  in  anderen 
FSDen  gleieh  zn  setzen  einer  Minnte  oder  gleich  zwei  and  einer  halben  Minute 
Man  achte  die  Jedesmalige  Bezeichnung.  —  Die  Ordinate  gibt  den  Druck  in  IUI- 
limeter  QaecksUber  an. 
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als  solche  kurzweg  bezeicbnen  darf.    Dieae  ÄBBicht,  welche  darin 
gipfelt,  dass  durch  die  Verbreonung  eine  Erweiterung  der  Hautge- 
fäese  stattfindet,  dadurch  weiter  eine  Abkühlung  erfolgt,  femer  dass 
die  Lähmung  des  TonuB 
Carve  1.  in   einem    grCsseren   Ge- 

fässgebiet  ans  rein  tne- 
chaniacben  GrtlDden 
eine  Herahsetzang  der 
Leistung  des  Herzens  zur 
Folge  hat,  diese  Ansicht, 
sage  ich,  bat  einen  Haupt- 
Tertreter  in  Herrn  Dr. 
Friedrich  Falk  gefunden, 
der  eine  Reihe  von  Ex- 
perimenten Über  die  Ein- 
wirkung der  Hitze  in  dem 
physiologischen  Institute 
za  Berlin  mit  UnterstOtz- 
ung  des  Herrn  Prof.  J. 
Rosen thal  Toi-nahm'). 
Falk  meint,  da  das  Blut 
der  Hautge^se  durch 
Erweiterung  d  i  eser  bei 
Verbrennungen  in  seiner 
Menge  vermehrt  sei  und 
an  seiner  Stromgeschwindigkeit  einbUBse ,  so  sei  genug  Veranlas- 
sung zu  einem  gesteigerten  Wärmererlust  durch  die  Haut  gege- 
ben, der  seinerseits  sehr  haid  zu  allgemeiner  Abkühlung  führen 
kann  und  muss.  Herr  Falk  ßlbrt  dann  wOrtlich  fort  (1.  c.  S.  53), 
indem  er  sich  auf  die  Erörterungen  von  Goltz')  beziebt,  dass  Läh- 
mung des  ToouB  in  einem  grfiaseren  Geßlssgehiet  aus  rein  mecha- 
nischen Gründen  eine  Herabsetzung  der  Leistung  des  Herzens  zur 
Folge  bat:  „Bei  Verbrennungen  haben  wir  eine  durch  plfitslicbc 
Alteration  der  Geßlsswand  hereinbrechende  Aufhebung  der  normalen 
tonischen  Contraction  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten  GefUssge- 
bieten  und  was  bei  intensiven  Verbrennungen  sofort  nach  der  Kata- 
strophe den  Tod  bringt,  kann  ihn  auch  einige  Zeit  hernach  herbei- 
fahren;  im  Vereine  mit  der  Abkühlung  wird  die  Herzl&b- 

t)  Virchow'B  Archiv  Bd.  Llll.  6.  27.    Ueber  einige  AllgemeinerBcheiaangeD 
Dftcb  omfMgn^icben  HratverbrennangeD  von  Dr.  F.  Falk  in  Berlin. 
2)  Virchow's  Archi?  XXIX.  8.  431. 


StarkeB  weibliches  Kaninchen,  nicht  narkotisirt. 

—  3  Ueberg'ieBsungen  mit  Biedcndem  WasBer 
aber  das  Becken  and  die  hinteren  Extremitäten. 

—  Höchste  Temperatnr  41,5.  —  Die  Uebergie»- 

Bungen  eiod  mit  einem  t  bezeichnet. 
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mang  das  Leben  Verbrannter  bald  beenden.  Auf  solche 
Voi^nge  ist  es  yomehmlich  zu  beziehen,  wenn  die  Autoren  von 
Tod  durch  schnelle  Inanition,  nervösen  Ck)llaps>  Shok,  Nervenreiz 
nach  umfangreichen  Verbrennungen  reden,  Bezeichnungen,  welche 
nur  darthun,  dass  die  Section  keine  palpablen  Veränderungen  in 
den  wichtigsten  Organen  ergeben  hatte,  welche  als  Todesursache 
gelten  konnten.  Da  aber  in  so  vielen  Fällen  die  Herzlähmung  der 
das  Lebensende  entscheidende  Process  ist,  so  erklärt  sich  ein  so 
häufiger  positiver  Leichenbefund,  nämlich  die  Hyperämien  in  inneren 
Organen,  namentlich  Hirn,  Darm  und  Luftwegen;  sie  sind  passive 
in  der  Herzlähmung  begründete  Blutstauungen  u.  s.  w.*' 

Gegen  diese  Hypothese  sprechen  eine  Reihe  von  Grtlnden. 
Durch  die  Versuche  von  Goltz  i)  an  Fröschen  und  die  entsprechen- 
den Tappeiner's^)  an  Kaninchen  ist  festgestellt,  dass  den  Thieren 
ein  sehr  bedeutender  Bruchtheil  ihres  Blutes  entzogen  werden  könne, 
ohne  dass  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  und  der  Druck  in  den 
grossen  Zweigen  der  Aorta  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt 
wird.  Worm  Htlller^)  zeigte  weiter  durch  Untersuchungen,  dass 
innerhalb  gewisser  Grenzen  das  Gefässsystem  mit  Htllfe  der  vaso- 
motorischen Nerven  einer  grösseren  oder  geringeren  Blutmenge  sich 
accommodiren  kann,  ohne  dass  abnorme  Dehnungen  der  Gefäss- 
wände  oder  irgend  ein  krankhaftes  Symptom  auftritt,  Untersuchun- 
gen die  durch  Lesser^)  noch  erweitert  und  bestätigt  wurden. 

Demnach,  wenn  bei  Verbrennungen  eine  Erweiterung  der  Haut- 
gefftsse  stattfindet,  und  die  Menge  des  in  den  betroffenen  Gefässen 
strömenden  Blutes  zunimmt,  so  beschränkt  sich  die  Erweiterung  doch 
nur  auf  die  unmittelbar  gereizten  Gefässgebiete,  ohne  dass  auch  die 
zuführenden  Stämme«  dilatirt  sind.  Daraus  würde  aber  nach  obigen 
Auseinandersetzungen  noch  lange  nicht  ein  Sinken  des  Blutdruckes 
nothwendiger  Weise  resultiren,  da  doch  auch  dieser  Gefässbezirk 
ein  verhältnissmässig  zu  geringer  wäre.  Es  wäre  solches  nur  denk- 
bar, wenn  eine  allgemeine  Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefässe 
stattfindet. 

Weiter  sprechen  aber  auch  Gründe  gegen  diese  mechanische 


1)  Tirchow*8  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  394. 

2)  Arbeiten  aus  der  physiolog.  Anstalt  zu  Leipzig.    Jahrgang  1872.  S.  193. 

3)  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der  Blntmenge.  Leipziger 
Berichte  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften.  Jahrgang  1873.  VI  u.  VIL  S.  573. 
—  Vgl.  auch  Transfusion  und  Plethora.  UniversitStsprogramm.  Christiania  1875. 

4)  lieber  die  Anpassung  der  Gefässe  an  grosse  Blutmengen.  Leipziger  Be- 
richte. Jahrgang  1874.  L  II.  S.  153. 
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Theorie,  welche  aus  den  Versuchen  selber  hervorgehen.  Allerdings 
entsteht  als  erste  Wirkung  der  Hitze ,  der  Verbrühung,  eine  Hyper- 
ämie der  Haut,  bedingt  durch  Dilatation  der  Gefässe.  Wirkt  aber 
die  Verbrühung,  länger  und  intensiver  ein,  so  contrahiren  sich  die 
Gejfässe,  die  Haut  wird  intensiv  blass  und  sieht  vollständig  blutleer 
aus,  eine  Beobachtung,  die  uns  jeder  Versuch  als  richtig  zeigte. 
Dieser  Contraction  der  Gefässe  innerhalb  der  betroffenen  Bezirke 
entspricht  aber  ein  Sinken  des  Blutdrucks  (vgl.  obige  Curve  1  und 
die  später  im  Detail  zu  erwähnenden  Experimente).  Es  kann  mit- 
hin- ein  mechanischer  Zusammenhang  zwischen  Contraction  und  Blut- 
druck nicht  stattfinden. 

In  der  Periode,  während  welcher  die  Erweiterung  statt  hat,  tritt 
ferner  eine  Abkühlung  durchaus  nicht  ein,  man  beobachtet  im  Gegen- 
theil  übernormale  Temperaturen  und  noch  lange,  nachdem  der  Blut- 
druck bereits  tief  gesunken  ist,  selbst  im  Tode,  beobachtet  man  nor- 
male oder  übernormale  Temperaturen.  Die  Abkühlung  kann 
also  da,  wo  der  Verbrannte  sie  überhaupt  erlebt,  nur 
ein  secuudäres  Symptom  sein.  Oft  genug  hat  man  auch  die 
Beobachtung  gemacht,  dass,  während  die  Hauttemperatur  auffallend 
niedrig,  die  Temperatur,  im  Anus  oder  der  Vagina  gemessen,  sehr 
hoch  ist.  Ferner  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass,  selbst  wenn  man 
die  Verbrannten  in  warme  Bäder  bringt  oder  durch  dicke,  überall 
den  Körper  bedeckende  Wattelagen  die  Abkühlung  hindert,  der 
Tod  dennoch  und  in  ebenso  kurzer  Zeit  eintritt. 

Am  meisten  sprechen  aber  gegen  diese  „mechanische  Hypothese* 
eine  Reihe  von  Versuchen,  die  wir  angestellt  haben  und  auf  die  wir 
später  noch  ausführlich  zu  reden  kommen.  Durchschneidet  man  vor 
der  Verbrühung  den  Thieren  das  Rückenmark  in  der  Gegend  der 
letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  und  verbrüht  die  untere 
KOrperhälfte  dann  in  der  ganzen  Ausdehnung  bis  zur  Höhe  der 
durchschnittenen  Wirbel,  so  wird  kein  Sinken  des  Blutdrucks  beob- 
achtet. Ich  will  hier  gleich  noch  betonen,  was  ich  übrigens  schon 
vorhin  erwähnt  habe,  dass  um  immer  gleich  grosse  Flächen  zu 
verbrühen  und  auf  solche  Weise  Vergleiche  mit  denjenigen  Thieren 
anstellen  zu  können,  bei  denen  das  Rückenmark  durchschnitten  war, 
wir  bei  unseren  sämmtlichen  Versuchsthieren  injedem  Falle  die 
Verbrühung  nicht  weiter  wirken  Hessen,  als  bis* zu  der  Grenze,  an 
welcher  wir  eventuell  das  Rückenmark  zu  durchschneiden  pflegten, 
d.  h.  bis  zum  letzten  Brustwirbel.  —  Weiter  spricht  auch  die 
Thatsache  noch  gegen  die  mechanische  Theorie,  dass  die  Thiere, 
wenn  man  den  hinteren  Körperabschnitt  derselben  verbrüht,  bald 
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sterben  (vgl.  oben  dag  Experiment  mit  dem  grossen  Schäferhunde 
S.  140).  Es  ttbersteben  aber  die  Verbrennung  jedesmal  die  Thiere, 
wenn  man  ihnen  vorher  das  Bttokenmark  durchschneidet  Wir 
führen  hier  vorläufig  diese  Thatsache  an  und  verweisen  auf  die 
späteren  Erörterungen. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einer  zweiten  Hypothese,  zu  einem 
zweiten  Erklärungsversuch  des  ^odes  nach  ausgedehnten  Verbren- 
nungen, einer  Hypothese,  die  wir  im  Gegensatz  zu  der  erst  ange- 
Ahrten  kurzweg  als  „chemische  Hypothese"  bezeichnen  möchten. 

Man  kann  diese  in  zwei  Unterabtheilungen  trennen. 

1.  Zurückhaltung  schädlicher  Stoffe  im  Blute  durch  Störung  der 
Hautperspiration.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  es  doch  sehr 
fraglich  erscheint,  ob  Überhaupt  die  Hautausdttnstung  bei  Verbrann- 
ten angehoben  wird.  Der  Vergleich  mit  gefimissten  Thieren,  den 
man  immer  herbeizieht,  ist  doch  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres  zu 
machen  und  nur  im  Falle  ausgedehnter  Schorfbildung  könnte  man 
einen  derartigen  Vergleich  zugeben.  Schon  Falk  (1.  c.)  sowie  An- 
dere zeigten,  dass  die  inspiratorisohe  Thätigkeit  der  Haut  bei  dem 
verbrflhten  Thiere  nicht  gehemmt  ist,  und  Falk  macht  weiter  dar- 
auf aufmerksam,  dass  diese  Thätigkeit  der  Haut  bei  verbrannten 
Menschen  dann  noch  gefördert  sein  muss,  wenn  die  Haut  nicht  blos 
geröthet  und  die  Epidermis  blasenförmig  abgehoben,  sondern  noch 
Streckenwelse  abgelöst  ist,  da  die  blossgelegte  Cutis  gasige  und 
Aussige  Substanzen  leicht  resorbiren  kann.  Ebenso  wenig  ist  die 
ezspiratorische  Thätigkeit  der  Haut  angehoben,  da  die  Gefässe  ver- 
brCÄter  Hautstellen  in  gehöriger  Weise  abscheiden,  wie  man  durch 
Einspritzungen  von  Flüssigkeiten,  entfernt  von  den  Brandflächen,  sich 
leicht  ttberzeugen  kann.  Uebrigens  fragt  es  sich  sehr,  ob  denn 
die  Aufhebung  der  Hautperspiration  überhaupt  von  irgend  welchem 
Einfluss  ist  Schon  Kühne  9  bemerkt  darüber:  » Wie  unvollkommen 
unsere  Erfahrungen  über  die  Hautperspiration  noch  sein  mögen,  so 
lassen  sie  doch  kaum  den  Gedanken  aufkommen,  dass  die  Haut  sich 
am  Bespirationsacte  sehr  wesentlich  mitbetheilige,  da  der  Körper  in 
den  Nieren  über  Organe  verfügt,  welche  die  etwa  unterdrückte  Ab- 
gabe von  1  Liter  Respirationswasser  in  24  Stunden  leicht  überneh- 
men können,  und  da  die  Lungen  die  geringe  0- Absorption  und  CO2- 
Abgabe  der  Haut  reichlich  compensiren  dürften.*'  Laskewitsch^) 
zeigte  ferner,  dass  die  Unterdrückung  der  Hautperspiration  allein 

1)  Lehrbach  der  pathologischen  Chemie  1868.  S.  440. 

2)  Archiv  für  Anatomie  and  Physiologie  von  Reichert  und  da  Bois-Rey- 

mond  1868. 
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anch  bei  Thieren  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  nach  sich  zieht 
Tbiere,  deren  Haut  längere  Zeit  von  der  Luft  abgeschlossen  und 
mit  einer  Wasserstoffatmosphäre  umgeben  war,  ertrugen  dieses  sehr 
gut  Dasselbe  gilt  von  Thieren,  die  mit  einem  Firniss  überdeckt 
sind,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  den  drohenden  Wärmeyerlust  doreb 
4iehte  UmhQllungen  hintanzuhalten.  Beide  Versuche  zeigen,  dass  die 
Perspiraiio  insensibflis  der  Haut  ohne  Schaden  für  den  Oiganismus 
ausfallen  kann«  Auch  Krieger  ^)  kam  durch  seine  Untersuchungen  zu 
ähnlichen  Resultaten.  Neuerdings  hat  Senator  2)  die  Frage  praktisch 
für  den  Menschen  beantwortet,  indem  er  die  Extremitäten  der  Pa- 
tienten  mit  Heftpflasterstreifen  bedeckte,  den  Rumpf  ausserdem  noch 
mit  Collodium  ricinatum  bestrich.  Bei  einem  anderen  an  chroni*» 
schem  Pemphigus  leidenden  Patienten  Hess  er  am  ganzen  Körper 
(mit  Ausnahme  des  Gesichts)  Theereinpinselungen  machen..  Diese 
Einwicklungen  blieben  mehrere  Tage  bis  zu  einer  Woche  liegen. 
Nachtheilige  Erscheinungen,  Temperaturabfall,  Diarrhoe  u.  s.  w.  traten 
nicht  auf. 

2.  Fragt  es  sich,  ob  bestimmte  Substanzen  vielleicht  im  Blute 
nach  Verbrennungen  angehäuft  sind  und  die  charakteristischen  Sym- 
ptome hervorzurufen  vermögen.  Billroth 3)  ist  geneigt  eine  der- 
artige Annahme  zu  machen.  Gestützt  auf  die  Versuche  von  E  d  e  n  - 
buizen^),  der  gefunden  hatte,  dass  gefimisste  Thiere  an  den 
un verstrichenen  Stellen  Ammoniak  abdunsteten,  und  daraus  scbloss, 
dass  die  Stickstoffausscheidung  durch  die  Haut  behindert  sei ,  -  dass 
ein  stickstoffreicher  Körper  im  Blute  zurückgehalten  werde  und  den 
Organismus  vergifte,  hält  Billroth  es  nicht  für  unmöglich,  dass 
z.  B.  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  angehäuft,  bedeutende  Tem- 
peraturemiedrigung  und  auch  Diarrhoe  verursache.  Zwar  konnte 
Billroth  ^)  selber  in  einem  Falle  eines  Verbrannten  mit  bedeutender 
Temperaturerniedrigung  bei  der  Section  weder  unter  der  verbrannten 
Haut  noch  sonst  Tripelphosphate  nachweisen,  und  Anderen  ist  es 
bisher  auch  nicht  gelungen.  Laske witsch  (I.e.)  fand  das  Alkali 
ebenso  constant  bei  normalen  als  bei  gefirnissten  Thieren  und  hält 
es  für  ein  Zersetzungsproduct  der  Haare  und  der  Epidermis.  Falk 
(I.  c.)  konnte  das  Ammoniak  mittelst  der  Hämatoxylinreaction  auch 

1)  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Entstehung  von  entzüod- 
lichen  und  fieberhaften  Krankheiten  S.  55  ff.  Straasburg  1^676. 

2)  Virchow's  Archiv  LXX.  S.  182. 

3)  Handb.  d.  Chirurg.,  red.  v.  Pitha  n.  Bill  rot  h.  Kap.  Verbrennung.  S.  12. 

4)  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  ».  Reihe.  XVII.  S.  35-105.  IS63. 

5)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  VI. 
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auf  verbrühten  Hautstellen  nachweiseD.  Uebrigena  bei  der  geringen 
Menge  des  vom  Körper  direet  gelieierten  Ammoniaks  und  bei  dem 
Sectionsbefunde  kann  man  schwerlich  die  Todesursache  in  einer 
Ammoniämie  suchen  (Eflbne).  Bis  jetzt  ist  keine  Substanz  nach- 
gewiesen, durch  deren  Vorhandensein  im  Blute  Verbrannter  Tempe- 
raturerniedrigung und  schliesslich  der  Tod  verursacht  werden  könnte. 

Ich  habe  versucht,  experimentell  auf  folgende  Weise  die  Frage 
zu  entscheiden.  Doch,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ist  dieses  Ex- 
periment nicht  entscheidend.  Wir  suchten  durch  Unterbindung  der 
die  untere  Eörperhälfte  versorgenden  Gefässe  etwaige  in  Folge  der 
Verbrennung  des  unteren  Körperabschnittes  sich  bildende  schädliche 
Substanzen  vom  Kreislauf  fernzuhalten.  Wir  mussten  zu  dem  Zwecke 
selbstverständlich  Aorta  und  Vena  cava  unterbinden.  Dadurch  wird 
aber  zu  gleicher  Zeit  auch  der  untere  Abschnitt  des  Rückenmarks 
der  Blutzufuhr  beraubt.  Als  weitere  Folge  davon  wird  auch  die 
reflectorische  Leitung  mit  unterbrochen.  Als  Beweis  dafür  constatirten 
wir  die  Aufhebung  der  Refiexerregbarkeit  in  den  unteren  Extremi- 
täten. Es  sind  dieses  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  dem  Sten- 
80 n 'sehen  Versuche.  Die  Intactheit  des  Rückenmarks  ist  aber  vom 
allergrössten  Einfluss  auf  die  Symptome,  wie  die  nachher  noch  näher 
zu  schildernden  Versuche  es  beweisen  werden.  Daher  ist  der  geringe 
Einfluss,  den  die  Uebergiessungen  bei  diesem  Versuche  auf  den  Blut- 
druck hatten,  ein  Einfluss,  der  erst  später,  nachdem  offenbar  ein 
CoUateralkreislauf  sich  auszubilden  begonnen  hatte  (s.  die  Curve  auf 
S.  154),  auftrat,  auf  die  Mitbetheiligung  des  Rückenmarks  zu  be- 
ziehen, nicht  auf  die  Ausschaltung  etwaiger  giftiger  Substanzen. 

Einen  directen  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  schädlicher 
Stoffe  im  Blute  der  Verbrannten  gab  wiederum  das  Verhalten  der- 
jenigen Versuchsthiere ,  bei  denen  das  Rückenmark  durchschnitten 
war.  Denn,  waren  in  der  That  giftige  Substanzen  Ursache  des  Todes 
resp.  des  Sinkens  des  Blutdrucks  bei  den  Thieren,  so  mussten  die- 
selben ebenso  ihre  Wirkung  zeigen ,  wenn  das  Rückenmark  durch- 
schnitten war.  In  diesen  Fällen  blieben  die  Symptome  aber  aus. 
Man  könnte  vielleicht  dagegen  einwenden,  dass  jene  Stoffe  erst 
allmählich  entstehen  und  später  ihre  Wirkung  ausüben.  Dagegen 
spricht  wiederum  die  Thatsache,  dass  diejenigen  Hunde,  denen  das 
RückenmaiiL  durchschnitten  wurde,  und  die  nach  Ausheilung  der 
Wunde  verbrüht  wurden,  den  Eingriff,  die  Verbrühung,  gut  über- 
standen. 

Nachdem  wir  versucht  haben,  die  Unhaltbarkeit  der  „mechani- 
schen*' nnd  „chemischen"  Hypothese  zu  beweisen,  gehen  wir  nun 
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2a  den  ErUftrun^veraacben  Ober,  zu  denen  wir  in  Folge  anserer 
UnterBuchungen  and  Experimente  gelangt  aiad. 

Zanftcbst  nittssen  wir  auf  eine  Todesursache  aufmerksam  machen, 
die  ohne  allen  Zweifel  eieb  oft  ereignen  mag,  auf  die  aber  merk* 
wttrdiger  Weise  bis  jetzt  kaum  Acht  gegeben  ist.  Wenigstens  findet 
man  io  den  einschlftgigen  Schriften  bei  Besprechung  der  Ursachen 
des  so  rasch  manchmal  nach  Verbrennungen  anftretenden  Todes  die- 
selbe nicht  erwähnt.  Wir  meinen  die  Ueberfaitzang  des  Blates. 
In  dei^enigen  Fällen,  die  sehr  rasch  tätlich  rerlanfen,  ist  die  Ueber- 
hitzung  des  Blutes  eine  jedeDfalls  mitwirkende  Todesursache.  Ich 
habe  beim  Eanincben  unmittelbar  nach  der  Verbrennung  den  Tod 
offenbar  bedingt  durch  diese  Ursache  eintreten  sehen,  and  es  ist 
gewies,  das«  beim  Menschen  dasselbe  sich  ereignen  mag,  z.  B.  grade 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Verunglückten  in  siedende  Flüssig- 
keiten hineinfallen  und  trotzdem  sie  sofort  heransgezogen  werden, 
den  Geist  aufgeben.  Ich  fshre  hier  eine  Cnrve  eines  Eaniochens 
an,  bei  dem  wir  nach  der  zweiten  Uebergiessung  eine  Temperatur 
von  44**  in  ano  constatirten.    Es  war  ein  sehr  kräftiges,  weibliches 

,, „  Kaninchen,  bei  dem  wir  vor  dem 

Verbrttben  das  RHckenmark  dureh- 
BChnitten  hatten.  Auf  die  eigentbfim- 
licbe  Beschaffenheit  der  Curve,  das 
Hochbleiben  des  Blatdrucks  trotz 
der  Verbrühungen  kommen  wir  spil- 
ter  noch  zarUck.  Das  Tbier  starb 
ganz  plstzlich  bei  noch  hohem  Blut- 
druck. 

Um  den  Einfluss  der  Ueberhitz- 
uDg  des  Blutes  auszuecbalteD,  modi- 
ficirten  wir  die  Versuche  so,  daas 
unmittelbar  auf  die  heissen 
Uebergiessungen  kalte  folgen  liesscn. 
Es  gelang  uns  in  der  That  durch  dieses  Verfahren  die  Temperatur 
des  Versuchstbiers  so  ziemlich  in  den  Grenzen  der  normalen  za 
halten  (siehe  weiter  unten).  Aber  auch  diese  Thiere  starben  unter 
denselben  Symptomen,  rasches  Sinken  des  Blutdrucks,  wie  diejenigen 
Thiere,  bei  denen  nur  heisse  Uebergiessungen  gemacht  worden 
waren. 

Es  muss  daher  bei  den  Verbraanten  noch  eine  andere  Todea- 
nrsacbe  vorhanden  sein,  wenigstens  bei  allen  denen,  welche  nicht 
unmittelbar  nach  geschehener  Verbrühung  starben,  bei  denen  also 


Starkes    weibliches  KaofDCheD. 
Tor  der  TerbrUhang  RUckenmarks- 
dnrchscbneidnng.  —  HOcbite  Tem- 
peratur 44°  C. 
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nicbt  eine  dareh  Ueberhitzung  des  Blutes  eintretende  Herzlähmang 
anzonebmen  ist 

Wir  sind  nun  der  Ansicht,  dass  der  Tod  nach  ausgedehn- 
ten Verbrennungen  bedingt  ist  durch  reflectoriscbe 
Herabsetzung  des  Gefässtonus. 

Zu  dieser  „reflectorischen  Hypothese^  wie  wir  sie  kurz* 
weg  bezeichnen  wollen,  gelangen  wir  -zunächst  durch  Exclusion  der 
übrigen  Theorien.  Wir  haben  gezeigt,  dass  die  Übrigen  Ansichten 
nicht  im  Stande  sind,  die  Symptome  genügend  zu  erklären.  Am 
schlagendsten  aber  sprechen  für  diese  unsere  Ansicht  unsere  Ver- 
suche und  Experimente,  deren  Schilderung  wir  jetzt  in  extenso  fol- 
gen lassen  mflssen. 

I.    Versuche  an  Kalthltttem. 

Um  die  Einwirkung  der  Verbrennung  bei  Fröschen  zu  beob- 
achten,  wurde  denselben  das  Stemum  nebst  den  Schlttsselbeinen 
resecirt,  der  Herzbeutel  geOffnet,  so  dass  man  an  dem  nunmehr  bloss« 
liegenden  Herzen  und  an  den  grossen  Gefässen  etwaige  Aenderungen 
genau  übersehen  konnte.  Wir  gebrauchten  ausserdem  bei  jedem 
Experiment  die  Vorsicht,  den  verbrühten  resp.  verbrannten  Frosch 
mit  einem  in  gleicher  Weise  zur  Beobachtung  präparirten  normalen 
Frosch  zu  vergleichen,  um  ex  acte  Beobachtungen  zu  machen.  Die 
untere  Eörperhälfte  der  Frösche  wurde  dann  entweder  mit  einem 
glühend  gemachten  Spatel  verbrannt,  indem  man  schnell  mit  dem- 
selben über  die  hinteren  Extremitäten  und  den  unteren  Bauchtheil 
fuhr,  häufiger  aber  tauchten  wir  den  unteren  Abschnitt  in  siedendes 
Wasser  und,  um  auch,  hier  eine  etwaige  Ueberhitzung  des  Blutes  zu 
vermeiden,  nahmen  wir  sogleich  eine  Abkühlung  durch  Eintauchen 
in  kaltes  Wasser  vor.  Wurde  nun  ein  derartiger  Frosch  nach  Be- 
seetion  des  Stemnms  mit  einem  normalen  verglichen,  so  zeigte 
sich,  meist  in  auffallender  Weise,  eine  Herabsetzung 
des  Tonus  der  Gefässe,  während  das  Herz  kräftig,  aber 
wirkungslos  pumpte.  Diese  Beobachtung  machten  wir  j edesmal, 
nur  wenn  die  Verbrühung  gering  ausgefallen  und  man  es  dabei 
zufällig  mit  einem  sehr  kräftigen  Frosche  zu  thun  hatte,  so  war  die 
Herabsetzung  des  Tonus  weniger  auffallend.  Hie  und  da  zeigte  sich 
auch  eine  auffallend  dunkle  Färbung  des  Blutes  und  alle  Anzeichen 
einer  Athemlähmung.  Einer  Reihe  von  Fröschen  durchschnitten  wir 
die  Neryi  ischiadici  et  crurales,  dicht  bei  ihrem  Austritte  aus  den 
Wirbelbögen.  Es  ist  diese  Operation  beim  Frosch  vom  Rücken  aus 
ziemlich  leicht  und  fast  ohne  Blutung  auszuführen,  so  dass  die  Thiere 
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den  Eingriff  gut  flberstehen  nnd  man  sie  gleich  tum  weiteren  Ex- 
periment benutzen  kann.  Wurden  nun  diese  FrOsehe  in  gleieber 
Weise  wie  die  obigen  verbrannt  oder  verbrabt,  sa  zeigte  sich,  immer 
verglichen  mit  einem  normalen  gleich  grossen  Frosch,  keine  Spur 
vonReaotion  auf  Herz  oderGefässe,  der  Tonus  der  letzteren 
hatte  sich  offenbar  nicht  geändert. 

Wir  experimentirten  in  gleicher  Weise  an  Frischen,  denen  wir 
an  der  Grenze  des  Brust-  und  Lendentheils  das  Ritekemnark  durch* 
schnitten  hatten.  Man  muss  diese  Operation  ein  oder  zwei  Tage 
eher  als  die  Verbrennung  machen,  um  die  Thiere  sich  erst  von  die- 
sem Eingriff,  den  sie  schlechter  als  die  Durchschneidnng  der  Nerven 
vertragen,  erholen  zu  lassen.  Auch  diese  Thiere  zeigten,  wenn  der 
untere  empfindungslose  KOrperabsehnitt  verbrüht  wurde  (die  Ver- 
brilhung  betraf  bei  sämmtlichen  Experimenten  stets  gleich  grosse 
KOrperoberflächen) ,  keine  Spur  irgend  welcher  Reaction  auf  die 
Geflisse.  Wurden  jetzt  einem  Frosche  vermittelst  Umschnflrung  mit 
einem  Faden  die  beiden  hinteren  Extremitäten  so  ampntirt,  dass 
nur  die  vorher  freigelegten  Nerven  von  der  Umschnttrung  verschont 
wurden,  mithin  die  Nervenleitung  erhalten  blieb,  und  verbrühte 
man  dann  die  Extremitäten,  so  konnte  man,  trotzdem  in  diesen 
Fällen  die  verbrühte  Eörperoberfläche  etwas  geringer  war,  wiederum 
constatiren,  dass  der  Tonus  der  Gefässe  herabgesetzt  wurde. 

Herr  Falk  ^),  der  ähnliche  Experimente  an  Kaltblütern  anstellte, 
um  die  Wirkung  der  Hautverbrennungen  zu  studiren,  bestätigt  inso- 
fern unsere  Angaben,  als  die  Herzthätigkeit  selber  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt  zu  werden  braucht;  wird  sie  verändert,  so  ist  das 
Folge  der  Erhitzung  des  Blutes.  Die  v^n  uns  in  allen  betreffenden 
Fällen  gemachte  Beobachtung  dör  Herabsetzung  des  Gefässtonus 
scheint  Herrn  Falk  nichf  aufgefallen  zu  sein.  Vielleicht  ist  das 
erklärlich  durch  den  Umstand,  dass  nicht  immer  Vergleiche  mit  nor- 
malen Fröschen  gemacht  wurden.' 

II«    Tersnche  an  Sftn^etllieren. 

Unsere  Experimente  an  Säugethieren  betrafen  zunächst  Hunde, 
später  Kaninchen.  Im  Anfange  chloroformirten  wir  die  Versuchs- 
thiere  (in  einigen  Fällen  wurden  die  Thiere  curarisirt).  Da  aber 
bei  Kaninchen  das  Chloroform  störend  insofern  wirkte,  als  die  Thiere 
es  schlecht  vertrugen,  der  Blutdruck  oft  bedeutend  sank,  and  wir 

1)  lieber  die  Bedeatang  der  Haatnervenreizung  bei  Verbreonaogen.  Bei- 
ehert'8  nnd  da  BoiB-Reymond's  Archiv  1870.  S.  S74. 
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deswe^n  keine  reine  Beobachtang  machen  konnten,  so  mnasten  wir 
es  weglassen. 

Wir  TGrbrtlhten  die  Hunde  zun8cbst  mit  Dampf.  Die  WirkuDg- 
war  aber  nicht  sehr  intenair  und  wir  schritten  zur  VerbrUhang  mit 
siedendem  Wasser.  Da  wir  zu  unseren  Versuchen  nicht  zu  kleine 
Hunde  nehmen  konnten,  auf  der  anderen  Seite  die  grosseren  Hunde 
bei'  Uebergiessungen  der  hinteren  Extremität  und  des  untersten  Ab- 
acbnitteB  des  Bauches  gegen  diesen  Eingriff  sich  sehr  widerstanda- 
ßlbig  zeigten,  so  war  auch  die  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  keine 
sehr  auagesprochene.  Immerhin  waren  aber  auch  hier  charakteri- 
stische Veränderungen  zu  conatatiren,  wie  die  beigegebene  Curve 
ata  Beispiel  es  zeigt.  Der  Hund  war  schwach  curarisirt,  höchste 
Temperatur  40,5.  Er  wurde  am  Scbluss  dea  Experiments  durch 
einen  Stich  ins  Herz  getSdtet. 

purve  3. 
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Hfttelgroiser  ndnnlicher  Band.  —  Schwach  cnnrlsirt.  —  Terbrllbungen 
mit  Dampf  und  siedendem  Wasser. 

Bei  den  Kaninchen  pflegten  wir  nur  Uebergiessungen  mit  sie* 
dendem  Wasser  Yorzunebmen  und  sorgten  stets  dafQr,  dass  die  Wir* 
kung  des  beissen  Wassers  die  Grenze  der  Brust-  und  Lendenwirbel 
nicht  tiberschreite,  um  die  Wirkungen  der  Verbrühung  bei  den 
Tbieren,  bei  denen  das  Rückenmark  vorher  durchschnitten  war,  mit 
den  Wirkungen  bei  den  unversehrten  Thieren  vergleichen  zu  k0n> 
neu.  Bei  den  Kaninchen  bekamen  wir  bSchst  auffallende  Curven, 
starke  Erhebung  des  Blutdnicks  bei  Beginn  der  Verbrühung,  beden- 
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teodes  und  rasches  Sinken  nach  SchloiB  der  Verbrtlhung:.  Eine 
höchst  charakteristische  Curre  habe  ich  schon  S.  142  (Gurre  1}  abbil- 
den lassen.  Wie  schon  erwähnt  (S.  148),  Hessen  wir,  am  eine  etwa 
eintretende  Ueberhitzung  des  Blutes  ausschalten  zu  könoMi,  den 
heissen  sofort  kalte  Uebergiessoogen  folgen.  Trotzdem  blieben  die 
Symptome  nicht  aus  (man  vergleiche  die  folgende  Curve  4),  Die 
h&chsten  Temperaturen  betrugen  bei  diesem  Thiere  39,0 — 39,3^ 


M« 


Starke«  weiblielies  KaDinoben.    —  Keine  RUckeamarkBcInrobBCliiiel- 
dang.  —  HeisK,  gleich  darauf  kalte  UebergiessniigeD.  —  HUcbete 

TemperatQT  39,3'. 
Die  punktirte  Linie  an  der  Gurre,  die  eine  ziemliche  Steigerung 
des  Blutdrucks  andeutet,  stellt  die  Hohe  des  Blutdrucks  während 
eines  starken  dyspueiscfaen  Anfalls  des  Tbieres  dar.  Dieser  AnfsU 
wurde  reranlasst  bSehst  wahrscheinlich'  durch  Vagusreizung  beim 
Umlegen  und  Reinigen  der  GanBle. 

Gan^  anders  sehen  die  Curven  bei  denjenigen  Tbieren  aas,  b^ 
denen  knrz  ror  der  Uehergiessung  das  Rückenmark  durch- 
schnitten wurde.  Es  gehört  hierher  zunächst  die  auf  Seite  14S 
abgebildete  Gurre  2,  sodann  noch  folgende,  die  wir  bei  einem  Thiere 
erhielten ,  dem  das  Rockenmark  durchschnitten  war  und  bei  dem 
wir  unmittelbar  auf  die  heissen,  kalte  Uebei^essangen  folgen  liessoi, 
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nm  eine  Ueberbitznng  des  Blutes  za  TermeideD.  Diese  üebergiea- 
aongen  hatten  keinen  Einflusa  auf  den  Blutdruck.  Der  Tod  trat 
hier  nach  einiger  Zeit  ziemlich  rasch  auf,  unter  schnellem  Sinken 
des  Blutdrucks,  offenbar  wohl  bedingt  durch  den  operativen  Eingriff. 
Wenigstens  haben  wir  bei  zwei  anderen  Kaninchen,  denen  wir  dag 
Rückenmark  durehschnttten  hatten,  dieselbe  Beobachtung  gemach^ 
ein  rasches  Sinken  des  Blutdnicks  und  rasch  erfolgender  Exitus 
letalis,  bevor  Überhaupt  die  Verbrühungen  begonnen  hatten.  Kanin- 
chen vertragen  die  Operation,  das  Durchschneiden  des  RückenmarkB, 
verhältnissmässig  schlecht  Der  rasch  eintretende  offenbar  von  der 
Verbrühung  unabhängige  Tod  ist  auf  der  Curre  durch  die  steile 
Linie  angedeotet.  Die  httchste  Temperatur  des  Versuchstbieres  be- 
trog in  diesem  Falle  39,0. 

Cmre  G. 
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tUnnHohea,  mittelgroBses  Knoiacfaeii.  —  RilckeomarkBdarcb- 
Mbneidang.  —   Heisse,  gleich  dftraaf  kftite  Uebergieunngea. 

Vergleicht  man  diese  als  Beispiele  angeführten  Gurven  der- 
jenigen Thiere,  bei  denen  das  Rückenmark  durcbscbnitten  ist,  mit 
den  Blutdmckscnrven  der  Kaninchen,  bei  denen  eine  Durchschnei- 
diing  nicht  stattgefunden  hatte,  so  fällt  sofort  der  grosse  Unterschied 
beider  Cnrven  auf.  Während  bei  den  letzteren  sofort  bei  Beginn 
der  Uebergiessongen  ein  Steigen  des  Blatdracks  bemerkt  wird,  dem 
dann  ein  Sinken  und  zwar  weit  unter  den  ersten  Stand  folgt,  und, 
wiederholt  man  die  VerbrUbung  mit  siedendem  Wasser,  wiederum 
ganz  dieselben  Erscheinungen  auftreten,  bis  der  Tod  dann  erfolgt, 
so  bleibt  die  Blutdruckacurve  nach  vorangegangener  Rttekenmarka- 
darcbscbneidung  ganz  unbeeinflusst  durch  Bämmtliche  Eingriffe.  Da 
non  das  Sinken  des  Blutdmcks  als  Todesursache  aufzufassen  ist,  so 


154 


Tl.  SONNENBDKa 


vtlrd  durch   die  ROckeDmarksdurchBchoeiduDg  diese  Ursache  offen- 
bar eliminirt.!) 

Ich  füge  hier  noch  die  Curre  des  auf  Seite  147  enAbsten  Ex- 
perimeotes  an,  bei  wetcliem  wir  also  dem  Versnchsthiere  die  Aorta 
abdominalis  nod  die  Vena  cava  unterbandeD.  Ich  habe  schon  an  der 
angeführten  Stelle  darauf  hiagedeutet,  dase  die  ErscbeinuDgea ,  die 
von  Seiten  des  Blutdrucks  sich  uns  darboten,  nichts  Befremdendes 
hatten,  wenn  man  berflokBichtigt,  dass  durch  obige  ünterbindang 
auch  der  untere  RUckenmarksabBchnitt  blutleer  gemacht  worden  war, 
mithin  die  Thiere  sich  ganz  ähnlich  den  VerbrBhungen  gegenüber 
Terbalten  mussten  wie  diejenigen,  denen  das  Rückenmark  durch- 
schnitten war.  Das  betreffende  Kaninchen  gab  auch  durchaus  keine 
Schmerzensäussemng  bei  der  ersten  Uebergiessung  von  sich.  Die 
Hinterbeine  waren  vollständig  gelähmt  und  reagirten  auf  gar  keine 
Reize.  Der  Muskel  war  direot  erregbar  durch  den  Indnctionsstrom, 
,  es  fand  dabei  aber  keine  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  statt.  Bei 
der  zweiten  Ueb^giessung  zuckte  das  hinten  losgebundene  EJinin- 
chen  stark,  bei  der  dritten  und  vierten  Uebergiessung  schrie  das 


Hier  laut  .  Offenbar  hatte  sich  nnterdesseu  ein  CoUateralkreislaof 
allmählich  ausgebildet,  und  die  Wiederkehr  der  Empfindongen  iat 
damit  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Der  Collateralkreislauf  nach 
dieser  Unterbindung  bildet  sich  ja,  wie  ich  gezeigt  habe  (vgl.  Cen- 
tralblatt  fllr  Chirurgie  1876.  Nr.  44)  ziemlich  schnell  ans.    Diese  all- 

1)  Wu  die  Aatoptie  dieser  Versnchsthiere  ubetrsf,  so  wu  bei  den  Thieren, 
bei  denen  keine  RUckenmU'ksdDrcbschneidaDg  gemacht  worden  war,  g^wübalich 
etoB  Tlel  BtKrkere  BtntfUlle,  nunentifch  der  Inneren  Organe  zn  constatiren. 
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mftfalicfae  Rflckkebr  konnte  auch  niobt  ohne  Folgen  auf  die  Blat- 
drackscaire  bleiben.  Bei  der  zweiten,  nocb  deutlicber  bei  der  dritten 
nnd  bei  der  letzten  Uebergiessung  seben  wir  bestimmte  Schwankun- 
gen wieder  auftreten.  Das  Thier  wurde  schliessliefa  durch  einen 
Stich  in  das  Herz  getOdtet.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich^  dass  die 
Vqna  und  Aorta  abdominalis  in  der  Höbe  des  4*  Lendenwirbels,  am 
unteren  Bande  des  Körpers  unterbunden  war ,  axüA  zwar  die  beiden 
Gefässe  allein  ohne  Nerven.  Die  Unterbindungsstelle  war  dicht 
unterhalb  des  Abganges  der  Art.  mesent.  med. 

Wir  müssen  uns  nun  die  Erscheinungen,  die  der  Blutdruck  nach 
Verbrühungen  zeigt,  folgendermaassen  erklären. 

Unmittelbar  nach  Einwirkung  des  siedenden  Wassers  entsteht 
in  den  betroffenen  Gefässbezirken  eine  Dilatation.  Diese  Erweite- 
rung kommt  aber  nicht  zur  Geltung,  da  *der  Blutdruck  steigt  Sie 
bedingt  mithin  in  den  übrigen  Gefässbezirken  eine  Verengerung,  die 
sich  durch  sofortiges  Steigen  des  Blutdrucks  kund  thut  (man  ver- 
gleiche die  betreffenden  Curven  Nr.  1,  3,  4).  E^  kann  hier  nicht 
von  einem  mechanischen  Ausgleiche  die  Rede  sein,  da  der  Blutdruck 
nicht  gleich  bleibt^  mit  anderen  Worten,  es  compensirt  die  Veren- 
gerung in  den  einen  Gefässbezirken  nicht  die  Erweiterung  in  den 
anderen  Bezirken,  sie  übertrifft  um  ein  Bedeutendes  dieselbe.  Die 
Verengerung  ist  daher  Folge  der  reflectorischen  Bei-* 
zung  des  Rückenmarks.  Es  folgt  der  Verengerung  auf 
reflectorischem  Wege  eine  allgemeine  Erweiterung.^ 
Diese  nachfolgende  Erweiterung  ist  aufzufassen,  als  durch  Ueber- 
reizung  entstandene  Erschlaffung.  Sie  ist  wiederum  kein  einfacher 
mechanischer  Ausgleich,  da  der  Blutdruck  vollständig  herabgeht. 

Sobald  nun  das  Rückenmark  durchschnitten  und  die  Leitung 
dadurch  unterbrochen  ist,  kann  die,  wie  wir  gezeigt  haben,  auf 
reflectorischem'  Wege  entstehende  Verengerung  mit  nachfolgender 
allgemeiner  Erweiterung  nicht  mehr  zu  Stande  kommen.  Es  hat 
dabei  durchaus  keine  Bedeutung,  dass  in  Folge  der  Rückenmarks- 
duTchschneidung  der  Tonus  der  Gisfässe  in  den  unterhalb  gelegenen 
Gefässbezirken  aufgehoben  ist,  mitbin  diese  schon  erweitert  sind. 
Denn  da  das  Rückenmark  nicht  in  seinem  Halstheile  durchschnitten 
ist,  sondern  an  der  Grenze  des  Brust-  und  Lendentheils ,  so  befin- 
den sich  die  oberhalb  gelegenen  Gefässbezirke  in  ganz  normalem 
Znstande.  Aber  wir  betonen  noch  einmal,  die  Einwirkung  muss 
ausbleiben,  weil  die  Leitung  unterbrochen  ist,  und  es  handelt  sich 
nicht  um  einen  rein  mechanischen  Ausgleich.  Uebrigens  ist  der 
Tonus  der  Gefässe  nach   der  Rückenmarksdurchschneidung  nicht 
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80  berabgOBetzti  dass  die  GefStese  niöht  noch  ihr  Volomen  ttndern 
könnten. 

Wir  können  aber  noch  weitere  Beweise  fttr  die  Richtigkeit  nn- 
Berer  Anschauung  beibringen.  Wir  haben  gezeigt  (vgl.  Seite  140), 
wie  schnell  selbst  sehr  widerstandsfähige  Thiere  zu  Grunde  gehen, 
wenn  man  ihren  unteren  Eörperabschnitt  verbrüht  Durchschneidet 
man  Hunden  das  Bttckenmark  und  lässt  die  Wunde  ausheilen,  ver- 
brüht dann  die  Thiere,  so  ertragen  sie  den  Eingriff  ganz  gut,  wäh- 
rend doch  eine  gleich  grosse  Eörperoberfläche  wie  bei  den  anderen 
Versuchsthieren  verbrüht  wird.  Da  die  Verbrühung  meistens  erst 
14  Tage  bis  3  Wochen  nach  gemachter  Bückenmarksdurchsehnei" 
dung  erfolgt,  denn  so  lange  Zeit  hat  die  Wunde  nöthig  auszuheilen, 
so  hat  sich  unterdessen  der  Tonus  der  Gefässe  in  dem  unteren 
Körperabschnitt  wieder  hergestellt  Es  tritt  hier  aber  offenbar  keine 
Beeinflussung  der  oberen  Gefässbezirke  auf  durch  die  Verbrühung« 
Ich  führe  hier  einige  derartige  Experimente  beispielshalber  an. 

1.  Hündin,  mittelgross.  Mitte  August  durchschnitt  ich  dem- 
selben an  der  Grenze  des  Brust-  und  Lendentheils  das  Bücken- 
mark. Die  Wunde  heilte  gut  und  ohne  Störung.  Kein  Decubitus. 
Am  12.  September  wurde  das  Thier  durch  zweimaliges  Eintauchen 
mit  dem  empfindungslosen  Hintertheile  in  siedendes  Wasser  verbrüht 

'Das  Thier,  das  nicht  chloroformirt  worden  war,  wehrt  sich  durch- 
aus nicht  gegen  diesen  Eingriff.  Der  Appetit  blieb  gut,  die  Tem- 
peratur war  in  den  ersten  Tagen  normal,  erreichte  am  5.  Tage  die 
Höhe  von  41,4,  sank  in  den  nächsten  Tagen  bis  zum  22.  September 
stetig,  an  diesem  Tage  betrug  sie  37,3.  Der  Hund  starb  offenbar 
in  Folge  der  ausgebreiteten  Jauchung,  welche  an  den  verbrühten 
Stellen  allmählich  entstanden  war.  Die  Verbrühung  selber,  die  weit 
über  ein  Drittel  der  Körperoberfläche  betrug,  hat  es  gut  überstanden. 

2.  Weibliche  kräftige  Dogge.  Bückenmark  Mitte  August  durch- 
schnitten. Nach  Heilung  des  Decubitus  wie  oben  verbrüht  Die 
Temperatur  (vor  der  Verbrühung  40,0)  stieg  in  den  nächsten  Tagen 
bis  40,7.  Allgemeinbefinden  gut  Appetit  vorzüglich.  Im  Urin  kein 
Eiweiss.  In  den  nächsten  Tagen  löste  sich  die  Haut  überall  ab, 
die  Verbrühung  war  tief  gedrungen.  Die  untere  Bauchfläche  eiterte 
sehr  stark.  Starb  6  Tage  nach  der  Verbrühung.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  sich  das  Bückenmark  vollständig  dürchtrennt  zwischen  letetem 
Brust-  und  erstem  Lendenwirbel.  Die  weiteren  Befunde  stimmten 
für  Sepsis.  In  den  Nieren  nichts  Bemerkenswerthes.  Blut  sehr  dünn- 
flüssig. An  den  verbrühten  Theilen  nur  wenige  Thromben  in  klei- 
neren Gelassen. 
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3.  Junge  Httndin  (12  Wochen).  Rttckenmark  durchschnitten  am 
12.  Mai  1875.  Nach  Heilung  wurde  der  Hinterkörper  vollständig 
verbrüht  durch  Eintauchen  in  kochendes  Wasser  am  30.  Juni.  Harn 
immer  eiweissfrei;  am  8.  Juli  sind  die  Wunden  fast  vollständig  ge- 
heilt. Es  erfolgt  eine  abermalige  Verbrühung.  3  Tage  lang  nach 
dieser  Verbrühung  war  das  Thier,  trotzdem  der  ganze  HinterkOrper 
eine  grosse  Wundfläche  bildete,  fresslustig  und  munter,  der  Harn 
eiweissfrei.  Dann  begann  die  Temperatur  langsam  zu  sinken  und 
erreichte  die  Tiefe  von  24,5^  C.  im  Mastdarm  bei  dem  noch  leben- 
den Thiere.  —  Der  Hund  wurde  dann  zu  Demonstrationen  (Vagus- 
yersuchen)  in  der  Vorlesung  verbraucht. 

4.  Junger  Hund.  Rttckenmark  durchschnitten  am  10.  Mai  1875. 
Geheilt.  Hinterkörper  verbrüht  am  29.  Juni;  lebte  unter  langsamer 
Heilung  der  verbrühten  Stellen  bei  stets  eiweissfreiem  Urin  bis  zum 
20.  Juli,  wo  er  zu  anderen  Zwecken  verbraucht  wurde. 

5.  Einer  Httndin  mit  durchschnittenem  und  längst  verheiltem 
Bflckenmark  wurde  der  ganze  Hinterkörper  verbrttht.  Trotzdem  der 
ganze  unempfindliche  Theil  des  Körpers  eine  grosse  Wundfläche 
war,  befand  sich  das  Thier  bei  gutem  Appetit  munter  ttber  eine 
Woche.  Eiweiss  im  Urin  nicht  vorhanden.  Das  Thier  wurde  wegen 
des  schauerlichen  Gestanks  dann  getödtet  (Juli  1875)  0* 

Diese  sämmtlichen  Thiere  sind  zum  Theil  trotz  mehrfacher  Ver- 
brühungen ausgeheilt,  zum  Theil,  wenn  sie  zu  Grunde  gingen,  sehr 
spät  und  unter  ganz  anderen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen, 
nämlich  in  Folge  allmählicher  Resorption  jauchiger  Stoffe. 

Aus  den  oben  ausführlich  mitgetheilten  Versuchen  und  Blut- 
drucksbestimmungen, sowie  aus  den  zuletzt  angeführten  Beobach- 
tungen, sind  wir  wohl  berechtigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  d  a  s  s  d  ^  r 
rapid  erfolgende  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennun- 
gen und  Verbrühungen  bedingt  sei  durch  eine  auf  re- 
flectorischem  Wege  zu  Stande  kommende  allgemeine 
Herabsetzung  des  Gefässtonus.  Die  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck ist  jedemTalls  durch  Herabsetzung  des  Tonus  zu  erklären, 
denn  die  Herzaction  bleibt  lange  kräftig.  Auch  die  Abkühlung  wird 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  sie  beobachtet  wird,  aus  dem  herab- 
gesetzten Blutdruck  sich  erklären  lassen.  Ob  dadurch  eine  vermin- 
derte Wänneproduction  bedingt  ist,  oder  oK  wir  einfach  annehmen 

1)  Die  Beobachtnnl^en  3,  4  und  5  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Goltz.  Derselbe  hatte  damals  zu  anderen  Zwecken  die  Ver- 
brühungen vorgenommen,  ttberliess  mir  aber  die  gesammelten  Notizen  bereit- 
wflfigst 
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sollen,  dass  dvnnk  die  OeflUiBparalyse  eine  Verzögerung  des  Blat- 
umlanfs  und  eine  UeberfUlung  der  Venen  mit  Blut  jstattfindet,  in 
Folge  deren  die  WärmeausstraUnng  sich  steigt  und  die  alige* 
meine  Temperatur  sinkt ,  will  ich  dalungestellt  sein  lassen.  —  Ob 
noch  andere  Wirkungen  auf  reflectorifwhem  Wege  gesetzt  werden 
und  an  der  Herbeiführung  des  Todes  Antheil  haben,  wissen  wir 
nicht,  da  wir  keine  exacten  Zeichen  dafttr  haben.  Jedenfalls  ge* 
nUgt  es  für  den  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  die  Herabsetzung 
des  Tonus  als  Todesursache  anzusehen. 

Wie  wir  den  Vorgang  bei  der  reflectorischen  Herabsetzung  des 
Tonus  zu  denken  haben,  wissen  wir  nicht.  Wir  müssen  uns  auf 
Analogien  stützen,  indem  wir  sagen,  die  Verbrennung  wirkt  wie 
ein  übermässiger  sensibler  Beiz,  der  zuerst  als  Beiz  Erhöhung,  dann 
aber  durch  erschöpfende  Ermüdung  oder  durch  Hemmung  eine  Her- 
absetzung des  Blutdrucks  herbeiführt.  Damit  ist  auch  ausgesagt, 
welche  grosse  Bolle  das  andere  räthselhafte  Element,  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Thiere  spielt.  Ich  verweise  hier  auf  die  Blut- 
drucksversuche bei  Hunden,  die  wir  verbrühten,  im  Gegensatz'  zu 
den  Beobachtungen  bei  den  Kaninchen. 

Die  wahre  Grundursache  ferner  der  weiteren,  oben  erwähnten 
Symptome  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  als  Cyanose,  Dyspnoe, 
Krämpfe,  schliesslich  Coma,  Symptome,  die  in  verschiedenster  Inten- 
sität aufzutreten  pflegen,  ist  auf  dieselben  Ursachen  und  Momente 
zurückzuführen.  

Wir  können  daher  unsere  Ansicht  in  folgende  Hauptsätze  re- 
sümiren. 

I.  Es  kann  bei  ausgedehnten,  wenn  auch  oberfläch- 
lichen Verbrennungen  eine  Ueberhitzung  des  Blutes 
stattfinden^  die  dann  durch  Herzlähmung  sehr  schnell 
den  Tod  herbeiführt. 

II.  Der  Tod  tritt  aber  auch  ohne  Ueberhitzung  des 
Blutes  ein.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Tod 
nicht  in  der  allerersten  Zeit  nach  geschehener  Ver- 
brennung eintritt,  sind  die  charakteristischen  Collaps- 
erscheinungen,  die  ein  Verbrannter  darbietet,  als  Wir- 
kung eines  übermässigen  Beizes  ,auf  das  Nervensystem 
anzusehen,  der  reflectorisch  eine  Herabsetzung  des 
Tonus  der  Gefässe  zur  Folge  hat. 

Wir  haben  weiter  oben  auseinandergesetzt,  dass  die  Bildung 
giftig  wirkender  Stoffe  im  Blute  wohl  keinen  Antheil  an  dem  Exitus 
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letalis  haben  kann.  Auch  unsere  Experimente,  wie  wir  betont  haben, 
sprechen  dagegen.  Jedenfalls  hat  die  Bildung  dieser  Stoffe  an  dem 
wichtigsten  Symptom,  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  keinen  An- 
theiL 

Dass  später  nach  Tagen  oder  Wochen  durch  Resorption  sep- 
tisch wirkender  Zersetzungsproductej  von  den  verbrannten  Flächen 
aus,  der  Tod  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Sepsis  eintreten 
kann,  ist  selbstverständlich,  berührt  aber  die  uns  hier  interessiren- 
den  Fragen  nicht  Ebenso  kann  es  durch  die  Verbrennung  und  die 
aich  daran  schliessende  Entzündung  schnell  zu  ausgedehnter  Throm- 
benbildung kommen  und  der  Tod  durch  Lungenembolie  bedingt 
werden.  Das  sind  aber  Verhältnisse,  die  nicht  in  den  ersten  Stun- 
den und  Tagen  den  Tod  veranlassen  können. 

Selbstverständlich  geben  uns  die  auf  experimentellem  Wege  ge- 
fundenen Thatsachen  imd  Anschauungen  gewisse  Winke  fttr  die 
nach  ausgedehnten  Verbrennungen  etwa  einzuschlagende  Therapie, 
speciell  in  den  Fällen,  wo  früh  eintretende  GoUapszustände  uns  auf 
die  Lebensgefahr,  in  der  der  Patient  sich  befindet,  aufmerksam 
machen.  Freilich  werden  wir  uns  von  vornherein  sagen  müssen, 
dass  wir  gerade  dieser  allgemeinen  Gefässparalyse  gegenüber  ziem- 
lich machtlos  sind.  Doch  ist  hier  nicht  der  Ort  näher  auf  diese 
Fragen,  einzugehen  und  werden  wir  an  anderer  Stelle  dieselben  ein- 
gehend erörtern. 

Strassburg,  Herbst  1877. 


vn. 

BesprechuDgen.  ^ 

1. 

Jaff^,  Carl,  Ueber  die  Anwendang  des  Ferrum  candens  bei 
chronischen  Geienkkrankheiten.  Strassbnrger  Inangnral- 
Dissertation  1877. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  in  der  Lücke 'sehen  Klinik  eine  Reihe 
von  Gelenkerkrankangen  zu  beobachten,  bei  denen  vermittelst  der  intra- 
ostalen  und  intracapsnlären  Canterisation  sehr  gnte  Resultate  erzielt  worden 
waren.  Ausserdem  hat  er  durch  Experimente  an  Kaninchen  über  die  locale 
und  allgemeine  Reaction,  welche  nach  Application  des  Qlflheisens  an  und 
in  einem  gesunden  Gelenke  stattfindet,  einige  Aufklärungen  zu  geben  ver- 
sucht. — 

Es  ist  besonders  die  intraostale  Canterisation,  auf  die  Köcher  in 
jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  welche  Verfasser  (nach  einem 
geschichtlichen  Ueberblick)  einer  eingehenden  Besprechung  unterwirft,  wobei 
er  zu  folgenden  Hauptsätzen  gelangt:  „Die  intraostale  Canterisation  der 
primär  erkrankten  Gelenkenden  wirkt  destructiv,  irritirend  und  antiseptiscb, 
zu  gleicher  Zeit  durch  Verhütung  einer  secundären  Arthritis  hat  dieselbe 
eine  grosse  prophylaktische  Bedeutung.  —  Sie  kommt  bei  den  meisten 
ostitischen  Processen  der  Gelenkenden  in  Anwendung.  Ausgenommen  sind 
die  mit  Nekrose  und  Sequesterbildung  einhergehenden  und  die  auf  dys- 
krasischem  Boden  entstandenen  Formen.  Das  Stadium  der  Ostitis  beein- 
flusst  die  Indication  für  das  Glüheisen  nicht 

Mit  Recht  betont  Verf.  die  grosse  Wichtigkeit  der  von  Lacke 
eingeführten  Knochenpercussion  zur  Erkennung  der  pri- 
mären centralen  Epiphysenostitis,  des  dankbarsten  Objectes  für 
die  antiseptische  Canterisation,  da  hier  oft  eine  radicale  Heilung  erzielt 
werden  kann.  Durch  die  Percnssionsempfindlichkeit  und  durch  den  verän- 
derten Epiphysenschall  kann  man  bei  Abwesenheit  sonstiger  nachweisbarer 
Veränderungen  am  Knochen  den  Sitz  der  Erkrankung  erkennen.  Zur  Illu- 
stration fahrt  Verf.  folgende  Fälle  an: 

Fall  1.  Fungöse  Ostitis  der  Tibia  mit  beginnender  Synovitis  grana- 
losa.  17  jährige  Patientin.  Bei  der  Knochenpercussion  zeigte  der  innere 
Goudylns  der  Tibia  einen  stark  gedämpften  Schall.  Daselbst  Incision  and 
Zerstörung  der  Granulationen  im  Knochen  vermittelst  des  Thermokanters 
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des  Dr.  Paquelin  (diese  Fonn  des  Glüheisens  wurde  in  diesem,  sowie 
in  den  fibrigen  Fällen  stets  in  Anwendung  gebracht)  nnd  zwar  unter  anti- 
septischen  Cautelen.  Während  der  Anwendung  des  Qlflheisens  selber  wird 
der  Spray  nur  f%lr  wenige  Momente  weggelassen.  Heilung  mit  guter  Be- 
weglicheit  im  Knie  nach  IV2  Monaten. 

Fall  2.  Centrale  Ostitis  des  Condyl.  lat.  femoris.  8jährige  Patientin. 
Am  äusseren  Femurcondylus  eine  ganz  circumscripte »  dumpfe ,  auch  bei 
Druck  empfindliche  Stelle.  Alle  fibrigen  Partien  des  Gelenks  scheinen 
gesund  bei  der  Percussion.  Ein  3  Gm.  langer  Schnitt  entblösst  den  Knochen, 
der  äusserlich  nichts  Abnormes  darbietet.  Die  Spitze  des  Thermokauters 
gelangt  aber  an  zwei  Stellen  in  erweichtes  Gewebe.  Wunde  durch  Suturen 
geschlossen,  Gypsverband.  Nach  Ausstossung  einiger  Gewebsfetzen  Wund- 
verlauf  ohne  Störung,  vollständige  Heilung. 

Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Ostitis  bereits  zum  Durchbruch  ge- 
kommen ist,  gelingt  es  durch  die  Cauterisation  das  Gelenk  vor  Entzündung 
zu  bewahren  und  Heilung  herbeizuführen. 

Fall  3.  Centrale  Ostitis  der  unteren  Epiphysf^  des  Humerus  (poli- 
klinisch). Erweiterung  der  Fistel.  Ausglühen  der  Knochenhöhle.  Anlegen 
einer  Gegenöffiiung.    Drainage  der  Höhle.    Heilung.     (Kein  Lister.) 

Bei  der  intracapsulären  Cauterisation  kommt  Verf.  zu  folgenden  An- 
sichten: Diejntracapsuläre  Cauterisation  erzeugt  je  nach  dem  Zustande  der 
Synovialis  und  der  Intensität  der  Einwirkung  eine  seröse  resp.  eitrige  Ent- 
zündung. Ist  der  Gelenkkörper  gesund,  so  betheiligt  sich  der  Knorpel 
zuweilen,  der  Knochen  gar  nicht  an  der  Entzündung.  Die  Ansicht  stützt 
sich  vorwiegend  anf  die  oben  erwähnten  Experimente  an  Kaninchen.  — 
Sie  findet  vorzugsweise  bei  torpiden  Formen  seröser  Synovitis  nnd  im 
ersten  nnd  zweiten  Stadium  der  fungösen  Arthritis  ihre  Anwendung.  — 
Ausgeschlossen  ist  sie  bei  ausgedehnter  cariöser  Zerstörung  der  Knochen 
und  bei  vorliegender  dyskrasischer  Diathese. 

Als  Beispiele  führt  Verf.  an: 

Fall  4.  Centrale  Ostitis  des  Talus.  17jährige  Patientin. 
Cauterisation  des  Talus  und  des  bei  der  Operation  eröfifneten  vorderen 
Sprungbeingelenks.   Heilung  ohne  Zwischenfall.   (L  i  s  t  e  r  'sehe  Behandlung.) 

Fall  5.  Fungöse  Arthritis  des  Kniegelenks.  Sjähriger 
Patient.  Medialer  und  lateraler  Schnitt.  Ausbrennen  der  Überall  sichtbaren 
graurotheo  schlaflfen  Granulationen.  Nach  2  Monaten  gute  Vernarbung. 
(Lister 'sehe  Behandlung.)   . 

Fall  6.  Gonitis  fungocariosa.  Sjähriger  Patient.  Knie  steht 
rechtwinklig.  Ovaler  Lappen  mit  Patella  zurückgeschlagen.  .  Schichtweises 
Abtragen  der  Gelenkenden.  Wegbrennen  der  im  Gelenk  befindlichen  Gra- 
nulationen. Ausbrennen  zweier  ostitischer  im  Femur  und  in  der  Tibia 
gelegener  Herde.  Drei  Knochennähte  (Silber).  Desgleichen  wird  auch  der 
Patellariappen  durch  Suturen  fixirt.  Drainage  des  Gelenks  und  der  Knochen. 
Heilnng  in  gestreckter  Stellung.    (Li  st  er 'sehe  Behandlung.) 

Dr.  Sonnenburg. 
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2, 

F.  H.  Hamilton,  Enochenbrüche  und  Verrenkungen.  Nach 
der  soeben  erschienenen  fünften  Auflage  des  englischen  Originals 
unter  Mitwirkung  des  Verfassers  ins  Deutsche  fibertragen  von 
Dr.  A.  Rose  in  Newyork.  Mit  342  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitten. Erste  Hälfte.  Göttingen,  Vandenhoek  und  Ruprecht* s 
Verlag  1876.     Mark  10. 

Das  Buch  Hamilton 's  Aber  Enochenbrüche  und  Verrenkungen,  das 
in  einer  Eum  Theil  recht  guten  Uebersetzung  von  A.  Rose  in  Newyork 
uns  vorliegt,  hat  von  jeher  in  Amerika  grossen  Anklang  gefunden  und 
auch  wohl  mit  Recht.  Der  bis  jetzt  in  der  deutschen  Uebersetzung  er- 
schienene Theil  des  Werkes  umfasst  das  Allgemeine  über  Enochenbrüche 
und  deren  Heilungen,  sodann  die  Fracturen  des  Gesichts  (Schädelbrüche 
fehlen  noch),  Fracturen  des  Eeblkopfs,  der  Wirbel,  ^68  Brustbeins  und 
der  Rippen,  des  Schultergürtels,  sowie  der  oberen  Extremität,  endlich  Frac* 
turen  des  Beckens  und  die  Oberschenkelbrüche. 

Der  allgemeine  Theil  ist  recht  stiefmütterlich  und  kurz  l)ehandeli 
Besonders  schwach  sind  die  Abschnitte'  über  Aetiologie  der  Fracturen,  über 
allgemeine  Diagnostik,  über  Pseudarthrosen ,  besonders  über  die  Heilung 
der  Fracturen  (Callusbildung).  Hier  entwickelt  Verf.  Ansichten  über  ent- 
zündliche Processe,  die  mit  unseren  modernen  pathologisch -anatomischen 
Anschauungen  wohl  nicht  ganz  Übereinstimmen.  Der  Gallus  kommt  nach 
ihm  -einfach  zu  Stande  durch  Organisation  der  plastischen  Lymphe  u.  s.  w. 
Es  ist  in  diesen  Abschnitten  kaum  das  AUemothdürftigste  erwähnt.  Am 
besten  ist  noch  der  Theil,  der  die  allgemeine  Behandlung  der  Enochen- 
brüche behandelt  ^),  sowie  überhaupt  das  ganze  Buch  sich  auszeichnet  durch 
die  eminent  praktische  Richtung,  die  Behandlung  der  einzelnen  Fracturen 
ist  mit  der  grössten  Ausführlichkeit  überall  erörtert.  Neben  dieser  Hanpt- 
eigenschaft  des  Hamilton 'sehen  Lehrbuches  ist  die  reiche  und  eine  Fülle 
höchst  interessanter  und  gut  beobachteter  Fälle  umfassende  Gasuistik  her- 
vorzuheben, die  vielleicht  noch  etwas  reicher  ausgefallen  wäre,  wenn  Verf. 
die  deutsche  Literatur  mehr  berücksichtigt  hätte.  Aber  dieses  vermis- 
sen wir.  Ausser  Heister  und  G  hei  ins  finden  wir  nur  ganz  vereinzelt 
deutsche  Namen  erwähnt,  während  die  Vertreter  der  französischen  Schulen 
fiberall  gebührend  anerkannt  sind.  Nun  ist  es  zwar  unzweifelhaft,  dass 
speciell  im  Anfange  und  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts  eine  Reihe  aus- 
gezeichneter Arbeiten  von  Franzosen  erschienen  sind,  und  wir  denselben 
eine  genaue  Eenntniss  der  einzelnen  Fraeturen  wohl  verdanken.  Aber 
wenn  auf  der  anderen  Seite  Hamilton  nicht  einmal  Eenntniss  zu  haben 
scheint  von  dem  trefflichen  Lehrbuche  von  Qurlt  z.  B.,  so  können  wir 
diesen  Mangel  im  Interesse  des  Werkes  Hamilton's  nur  bedauern.  Grade 
für  die  verschiedenen  Arten  von  Fracturen  der  einzelnen  Enochen  hätte 
Hamilton  in  den  neueren  deutschen  Werken  manche  Ei^inznng  seiner 
eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen  gefunden,  z..B.  bei  den  Fracturen  des 
Oberarm-  und  Oberschenkelkopfes. 

1)  lieber  die  Behandlung  complicirter  Enochenbrüche  nach  Lister's  Ver- 
fahren scheint  Hamilton  noch  keine  Erfahrung  zu  besitzen. 
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Auffallen  wird  jedem  deatschen  Leser  ferner  die  grosse  Aneahi  von 
Schienen  und  Verbandarten,  die  der  Verf.  bei  den  einzelnen  Fracturen 
anfahrt.  Die  praktische  Richtung  des  Amerikaners  hat  auch  in  der  Chirurgie 
Glänzendes  zu  Tage  gefördert  und  wir  in  Deutschland  haben  ja  auch  den 
Amerikanern  manche  ausgezeichnete  Maschine  und  manchen  Apparat  ent- 
lehnt. Aber  ich  glaube,  die  Amerikaner  wfirdigen  nicht  genug  die  erstar- 
renden Verbände,  speciell  den  Gypsverband.  Die  Vortheile  der  Schienen- 
verbände  sind  durchaus  nicht  sehr  einleuchtend.  Sie  sind  zum  Theil 
schwieriger  anzulegen,  bedürfen  täglicher  Gorrection  und  Revision  und 
etwaige  Fälle  von  Gangrän  sind  mit  denselben  auch  nicht  immer  zu  ver- 
meiden (so  der  Fall  von  Hamilton  bei  Vorderarmfractur  nach  Anlegung 
eines  Schienenverbandes).  Wenn  man  dje  grosse  Reihe  der  Schienen  für 
Radiusfractnren  erblickt,  die  der  Verf.  darch  sehr  gute  Abbildungen  dem 
Leaer  vorf&hrt,  so  werden  wir  doch  nur  einem  kleinen  Theil  derselben 
einen  wirklichen  Werth  beizulegen  geneigt  sein.  Ein  einfacher  Gypsver- 
band  wird  in  den  meisten  Fällen,  wenn  er  eben  richtig  angelegt  wird,  ganz 
dieselben  Dienste  thun.  Man  muss  nur  dabei  in  der  richtigen  Weise  ex- 
tendiren,  indem  der  Danmen  in  Abduction  mit  der  einen  Hand  extendirt 
wird  und  so  direct  ein  Zug  auf  die  fiadiusfragmente  ausgeübt  wird,  die 
übrigen  Finger  mit  der  anderen  Hand  nach  der  anderen  Richtung  hin  ge- 
zogen werden,  die  Contraextension  am  Oberarm  gemacht  wird.  Wird  bei 
fortdauernder  Extension  der  Gypsverband  angelegt  und  die  Extension  so 
lange  fortgesetzt,  bis  der  Gyps  hart  ist,  so  wird  man  selten  über  ein 
schlechtes  Heilungsresnltat  nach.  Abnahme  des  Verbandes  schliesslich  klagen 
können.  Wir  üben  diese  Methode  wenigstens  schon  seit  Jahren  hier  in 
Strassburg,  und  anderswo  wird  dieselbe  mit  geringen  Modificationen  auch 
mit  gleich  befriedigenden  Resultaten  geübt.  Hamilton  hat  auch  entschie- 
den nicht  Recht,  wenn  er  die  Extension  im  Handgelenk  bei  diesen  Frac- 
turen als  etwas  Gefährliches  hinstellt.  Selbstverständlich  darf  dieselbe  nicht 
zu  sehr  forcirt  werden.  —  Ebenso  siud  wir  mit  dem  Desault 'sehen  Ver- 
band bei  Clavicularfracturen,  den  wir  nur  der  grösseren  Haltbarkeit  wegen 
noch  mit  Gyps  verstärken  und  dadurch  einen  abnehmbaren  Panzerverband 
schaffen,  stets  wohl  zufrieden  und  haben  nie  über  starke  Difformitäten  zu 
klagen.  Wir  ziehen  ihn  gewöhnlich  auch  noch  dem  Sayre'schen  Heft- 
pflasterverband, den  auch  Volkmann  rühmt,  vor.  Der  Verf.  selber  gibt 
folgenden  Verband  an :  Eine  Schlinge  wird  unter  dem  Ellbogen  und  Vorder- 
arm angelegt  und  über  der  Schulter  der  gegenüberliegenden  Seite  gebunden. 
Ein  Achselkissen,  bestehend  aus  in  Zeug  eingeschlagener  Watte,  wird  so 
hoch  wie  möglich  in  die  Axilla  hinauf  geschoben  und  der  Ellbogen  dann 
mittelst  Rollbinde  durch  mehrere  Touren  an  der  Seite  des  Körpers  befestigt. 
Dieser  Verband  erfallt  in  der  That  seinen  Zweck  ganz  gut,  nur  bedarf  er 
auch  der  täglichen  Revision. 

.  Die  Oberschenkelfracturen  sind  noch  nicht  ganz  vollständig  erschienen 
in  der  Uebersetzung.  Dieses  Kapitel  zeichnet  sich  durch  eine  übergrosse 
Masse  von  Apparaten  und  Verbandarten  aus.  Es  sind  hier  die  alten  Schie- 
nen eines  Desault,  Volpi,  Hagedorn-Dzondi  und  Anderer  mit 
grösseren  oder  kleineren  Modificationen  wieder  angeführt,  ob  aber  dadurch 
die  bei  allen  diesen-  Apparaten  leicht  eintretende  Beckenverschiebung,  die 
schliesslich  die  Heilung  mit  bedeutender  Verkürzung  verursacht,  besser  ver- 
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mieden  wird,  mOcbte  ich  beswdfeln.  WenigsteoBi  nach  den  Aeuasernngen 
des  Verf.  zu  urtheilen,  heilen  die  Oberschenkelbrflohe  meist  mit  Yerkürzong, 
während  wir  doch  mit  Httlfe  des  Gypsverbandes,  der  auf  dem  von  Prof. 
Lücke  angegebenen  Verbandbrett  mit  gehdriger  Beckenstütze  angelegt 
wird,  die  Oberschenkelfractnren  seither  meist  ohne  Verkürzung  heilen.  Die 
einfache  Extension  bei  Oberschenkelfracturen  scheint  der  Verf.  kaum  zu  üben. 

Sehr  gnt,  besonders  was  die  Symptomatologie  der  Fractoren  anbetrifit, 
sind  die  Kapitel  über  Fractnren  der  oberen  Extremität. 

Wir  können  in  der  That  wohl  zufrieden  sein,  dass  das  Buch  von 
Hamilton  durch  die  Uebersetzung  einem  grösseren  Publikum  zugänglich 
gemacht  ist.  Es  wird  dieses  Werk  dem  praktischen  Arzt,  besonders  aber 
auch  dem  Spedalisten  sehr  willkommen  sein,  da  die  reiche  Erfahrung 
und  vorzügliche  Beobachtungsgabe  des  Verf.  es  mit  einer  Fülle  trefiflicher 
Winke  für  die  Diagnose  und  Behandlung  ausgestattet  haben.  Hoflfentlich 
werden  auch  die  ferneren  Abschnitte  des  Baches  in  gleicher  Weise  befrie- 
digen. Dr.  Sonnenburg. 


3. 

Knorr,  Emil  (Hauptmann),  Ueber  Entwicklung  und  Gestaltung  des  Heeres- 
Sanitätswesens  der  europäischen  Staaten.  —  Vom  milltärgeschicht- 
iichen  Standpunkte.     1.  Heft.     Hannover,  Helwing.   1877. 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  enthält  das  vorliegende  Heft  Be- 
trachtungen über  Entwicklung  und  Gestaltung  des  Heeres-Sanitätswesens 
von  den  ältesten  Zeiten  bis  gegen  Ende  des  Mittelalters,  weiter  specielle 
Betrachtung  des  Heeres-Sanitätswesens  in  Deutschland  und  Preussen.  Verf. 
hatte  zahlreiche  Quellen  zur  Verfügung,  namentlich  in  Form  handschrift- 
licher Mittheilungen.  Da  das  Heeres-Sanitätswesen  eigentlich  erst  in  unserem 
Jahrhundert  entstand,  so  ist  nar  Weniges  aus  den  früheren  Zeiten  darüber 
zu  vermelden.  Dieses  Wenige  hat  Verf.  gesammelt  und  chronologisch  ge- 
ordnet in  knapper.  Form  veröffentlicht.  Das  Heft  schildert  die  Zustände 
der  Krankenpflege  bis  etwa  zur  Gründung  der  „Pepini^re*',  „jener  wahr- 
haften Pflanzschnle  nicht  nur  militär-,  sondern  allgemeinärztlicher  Bildung  ^ 
wie  sie  Verf.  bezeichnet. 

Die  übrigen  Hefte  sollen  die  Entwicklung  des  Heeres-Sanitätswesens 
in  den  übrigen  europäischen  Staaten,  sowie  Schlussbetrachtungen  und  Fol- 
gerungen nebst  Quellenangabe  bringen.  In  5 — 6  Lieferungen  ist  das  Werk 
vollständig.  Dr.  Sonnen  bürg. 
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lieber  das  Angio- Sarkom. 

Von 

Dr.  J.  Kolaozek, 

L  Awistensant  an  der  könlgl.  chinirg.  KUnlk  zn  Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Unter  der  Ueberschrift :  Zur  Eenntniss  der  gefässreichen  Sar- 
kome (Arehiv  ftir  klinische  Chirurgie  Bd.  17.  S.  92  f.  1874)  liefert 
Jaffö  einen  unzweifelhaften  Beitrag  zur  Gruppe  der  Angio- Sar- 
kome. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  hatte  sich  bemerkter  Weise  innerhalb 
eines  halben  Jahres  eine  faustgrosse  Geschwalsl  am  linken  Darmbeine 
entwickelt.  Da  sie  pnlsirte  und  blasende  Geräusche  hören  liess,  wurde 
die  Elektropunctur  versucht,  aber  vergeblich.  Partielle  Exstirpation ;  Tod. 
Viele  metastatische  Knötchen  in  den  Lungen  und  an  den  Pleuren.  Defect  des 
Darmbeines  und  des  angrenzenden  Theiles  vom  Kreuzbein.  Die  Geschwulst 
hatte  maschigen  Bau.  In  allen  Theilen  derselben  fanden  sich  kleine 
Hohlräume  von  höchstens  Stecknadelkopfgrösse,  nahe  dem  Mittelpunkte 
einige  bis  erbsengrosse  Stellen  von  tief  dunkelrother  Farbe.  Der  alveolare 
Bau  erwies  sich  mikroskopisch  sehr  ausgebildet,  indem  jede  grössere 
Alveole  noch  ein  feinmaschiges  Netz  enthielt,  das  wesentlich  durch  Gefässe 
hergestellt  wurde.  Den  Inhalt  der  MascheYi  bildeten  grössere  Rundzellen. 
Bei  den  vom  Durchschnitte  quer  getroffenen  Gef^sen  erschienen  die 
Zellen  kranzförmig  in  drei  bis  fünf  Beihen  um  das  Gefäss  angeordnet, 
der  erste  und  zweite  Kranz  in  einem  sehr  innigen  Zusammenhange  mit 
der  Gefiteswand.  Neben  dieser  acinösen  Zeichnung  fanden  sich  cylinder- 
achlanehförmige  Züge  von  Rundzellen,  welche  inmitten  eine  deutlich  er- 
kennbare Gefilsswandung  mit  einem  reichlichen  Inhalte  von  rothen  Blut- 
körperchen hatten.    Auch  hier  waren  die  Rundzellen  in   drei  bis  vier 

Dentach«  ZelttchrUt  f.  Chirargie.  IX.  Bd.  12 
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Reihen   Iftngs  des  GefiUses  aufgestellt.     Hin  und   wieder  stiess  man  auf 
Hohlräume  gefüllt  mit  zerfallenen  Zellenmassen  und  Blutkörperchen. 

Jaffa  glaubt  nun,  dass  auf  Grund  eines  solchen  Befundes 
Niemand  der  Ueberzeugung  sich  verschliessen  wird,  dass  die  sar- 
komatösen RundzeUen  dem  Adventitial^ewebe  der  GefSsse  ent- 
stammen und  belegt  die  Geschwulst  mit  dem  Namen:  „plexiformes 
Angio-Sarkom.  "^    Wir  können  ihm  nur  vollständig  beipflichten. 

Nachdem  wir  nun  längere  Zeit  bei  unserer  wissenschaftlichen 
Recognoscirung  mit  einer  Reihe  bunte  Namen  tragender  Geschwülste 
zu  thun  gehabt  und  das  im  Anfange  uns  allenthalben  begegiiende 
Cylindrom  ein  fbr  alle  Mal  abgethan  zu  sein  schien,  muss  es  uns 
wie  ein  Anachronismus  vorkommen,  wenn  auf  einmal  wieder  Cylin- 
drome  in  der  Literatur  vor  uns  auftauchen.  Sattler  ist  es,  der 
die  Cylindrome  wieder  ins  Leben  ruft,  allerdings  nur,  um  die  Un- 
getUgen  ein  für  alle  Mal  in  das  onkologische  System  einzureihen. 
(Ueber  die  sog.  Cylindrome  und  deren  Stellung  im  oukologischen 
System.  Berlin  1874.)  Nach  Beschreibung  dreier  von  ihm  sorgfältig 
und  eingehend  studirter  den  Gylindromen  sehr  verwandter  Tumoren 
fasst  er  die  Literatur  der  Cylindrome  überhaupt  zusammen  und 
unterwirft  sie  einer  kritischen  Beleuchtung. 

Der  erste  Fall  stammte  aus  der  Orbitalhöhle  eines  18  jährigen 
Mädchens.  Es  war  ein  kleinhühnereigrosser ,  von  einer  fibrösen 
Kapsel  allseitig  umschlossener  Tumor,  in  der  vorderen  Partie  von 
härterer,  in  der  hintei'en  von  weicher  Gonsistenz.  Beim  Bersten  ent- 
leerte sich  eine  sagoartige  Masse.  Die  von  ihrem  ersten  Beschreiber 
Becker  als  Adenoid  der  Thränendrdse  aufgefasste  Geschwulst  erklärt 
nun  ähnlich  wie  Röster  auch  Sattler  auf  Grund  der  mikroskopi- 
schen Schilderung  für  ein  typisches  Cylindrom,  jedoch  anscheinend 
ohne  Betheiligung  der  Gefässe  an  der  Neubildung.  Auch  die  nach 
5,  6,  7  und  8  Jahren  eingetretenen  Recidive  wurden  exstirpirt. 
Diese  hat  nun  Sattler  untersucht. 

Es  waren  anfangs  grössere  Knoten,  später  discrete,  im  Fettgewebe 
gelagerte  Knötchen.  Sie  zeigten  ein  deutliches  Fach-  und  Maschenwerk 
mit  gröberen  und  dünneren  Balken,  welche  graue,  gekochtem  Sago  ähnliche, 
leicht  entfembare  Kömer  von'  Mohn-  bis  Hanfkorngrösse  einschlössen. 
Einzelne  Partien  von  traubenfönnigem  Aussehen  bestanden  aus  zahlreichen 
hanfkorn-  bis  linsengrossen  Knötchen,  Qallertklümpchen.  Bei  mikrosko- 
pischer Betrachtung  enthielten  letztere  verschieden  grosse,  homogene, 
durchscheinende,  kuglige  oder  cylindrische  Körper,  die  von  ziemlich 
platten  Zellen  mosaikartig  umgeben  und  durch  dtlnnere  oder  dickere 
zellige  Balken  von  einander  getrennt  waren.  Die  hyalinen  Gebilde  liessen 
sich  von    ihren   Zellenmänteln  isoliren    und   enthielten    nicht  selten  im 
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Inneren  eine  oder  mehre  randliche  Zellen  mit  stark  granulirtem  Proto- 
plasma, wfthrend  es  bei  den  Belegzellen  schwach  granulirt  war.  Unter 
den  isolirten  Elementen  der  Gallertklümpchen  fanden  sich  auch  yerflstigte 
Bftlkchen  oder  zierliche  baumartige  Figuren,  welche  sich  als  in  der  Ent- 
wicklang oder  Degeneration  begriffene  GefUsse  erwiesen.  Alle  diese 
Veränderungen  betrafen  nur  die  Capillaren,  Uebergangsgefässe  und  kleinen 
Venen.  Die  noch  nicht  degenerirte  Gefässwand  bestand  aus  einer  fein- 
pnnktirten,  ovale  Kerne  einschliess^nden  Substanz,  in  der  Zellengrenzen 
nicht  erkennbar  waren.  Um  die  Capillaren  lagen  hyaline  Scheiden  mit 
wellenförmigen  Contouren.  Viel  mächtiger  waren  sie  bei  Uebergangs- 
geßtosen  und  kleinen  Venen,  Viele  Capillaren  besassen  noch  spindlige 
oder  rundliche  Adventitialzelien.  Auf  den  HflUen  hafteten  stellenweise 
Belegzellen.  Nie  gelang  es,  das  Gefässrohr  aus  den  Scheiden  zu  isoliren. 
Die  Gefässe  waren  leer  oder  blutkörperchenhaltig,  oft  buckelig.  Oft 
erschienen  die  feineren  Gefässverzweigungen  innerhalb  der  hyalinen  HttUen 
degenerirt,  wurden  glasig  und  immer  unkenntlicher,  schliesslich  homogen, 
weniger  durchsichtig  oder  feinpunktirte  Linien ;  dabei  zeigten  sie  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  noch  rothe  Blutkörperchen  oder  deren  Derivate. 
Als  Endresultat  dieser  hyalinen  Degeneration  erschien  ein  System  ver^ 
ftstigter  und  anastomosirender  hyaliner  Balken.  Es  fanden  sich  auch 
Oefflssstrecken,  wo  zwischen  den  der  Wand  anliegenden  kleinen  und  den 
Belegzellen  eine  hyaline  Schiebt  lag.  —  Viel  öfter  als  die  Veränderung 
an  den  Kernen  der  Gefässwand  wurde  Wucherung  der  Adventitialzellen 
angetroffen  bis  zur  Bildung  einer  mehr  weniger  vollständigen  einschichtigen 
ZelienhflUe. 

Auch  an  den  gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  waren  Wucherungs- 
und  Degenerationsvorgänge  ähnlicher  Art  zu  beobachten. 

Der  zweite  Fall  war  ein  taubeneigrosser  Tumor  unter  der  Haut  des 
rechten  oberen  Augenlids  bei  einer  28jährigen  Frau;  er  hatte  1  Jahr 
zum  Wachsthume  gebraucht.  Schon  ein  Jahr  nach  der  Exstirpation  war 
ein  Recidiv  vorhanden,  das  langsam  wuchs,  bis  es  7  Jahr  darauf  entfernt 
wurde.  Diese  Geschwulst  war  im  Allgemeinen  der  vorigen  ganz  ähnlich; 
nur  Hessen  sich  Blutgefässe  innerhalb  der  Zellenaggregate  nicht  constatiren 
und  zeigten  sie  nur  vereinzelt  Wucherungsvorgänge  der  Adventitia. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  47jährige  Frau,  welche  8  Jahr  früher 
ein  sabcntanes  Knötchen  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  bemerkte, 
2  Jahr  darauf  es  operiren  Hess,  als  es  Bohnengrösse  hatte.  In  kurzer 
Zeit  war  es  wieder  nachgewachsen,  in  der  letzten  Zeit  unter  wüthenden 
Schmerzen.  Schliesslich  war  es  eine  höckrige,  massig  derbe,  stellenweise 
elastische  Geschwulst,  welche  unter  starker  Verdrängung  des  Bulbus  nach 
aus-  und  abwärts  vom  äusseren  bis  zum  inneren  Augenwinkel  reichte,  auf 
die  Nasenwurzel  überging,  die  ganze  rechte  Nase  und  Choane  ausfüllte, 
80  dass  eine  radicale  Beseitigung  unmöglich  erschien  und  man  sich 
auf  eine  Entfernung  des  die  rechte  Nase  verlegenden  Abschnittes  bc* 
schränkte.  —  Der  Bau  der  Geschwulst  stimmte  in  allem  Wesentlichen 
mit  den  eben  beschriebenen  Fällen  übereiu.  Unter  den  isolirten  Elementen 
fanden  sich  auch  theils  hyalin  veränderte,  theils  von  einer  hyalinen  Hülle 
oder  einem  Zellenmantel  umgebene  Blutgefässe.  Die  Adventitien  sowohl 
wie  die  Zellen  des  Bindegewebes  Hessen  Wucherungsvorgänge  erkennen. 
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S.  berichtet  noch  von  f&nf  Speicheldrüsengeschwfllsteiiy  dass  sie 
ähnliche  Bilder  darboten;  aber  nur  bei  einer  war  die  Theilnahme  der 
kleinen  Blutgefilsse  an  dem  NeubildungSTorgange  deutlich  nachweisbar. 
Sie  gehörte  einem  12jährigen  Knaben  an,  bei  dem  die  Mutter  5  Jahr 
vorher  schon  dicht  vor  und  unter  dem  Ohre  rechterseits  einen  bohnen- 
grossen  Knoten  bemerket  Jiatte.  Zur  Zeit  der  Ezstirpation  hatte  er  mehr 
als  Hühnereigrösse ,  war  von  normaler  Haut  bedeckt  ^  auf  dem  Masseter 
frei  verschiebbar,  im  Allgemeinen  von  fest  elastischer  Consistenz.  Bei 
der  Operation  soll  er  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  Parotis  gefunden 
worden  sein,  obgleich  sie  eine  besondere  fibröse  Kapsel  besass.  Mit 
Sicherheit  glaubt  S.  bei  allen  diesen  Tumoren  das  DrQsengewebe  als 
etwaige  Keimstätte  der  Neubildung  ausschliessen  zu  können. 

Alle  diese  OeschwtQste  haben  nach  Sattler  gemeinschaftlich 
einen  mehr  weniger  ausgesprochenen  alveolaren  Bau  und  die  Her- 
kunft der  Zellenmassen  von  Elementen  des  Bindegewebes;  nur  bei 
einigen  ist  die  Adventitia  der  kleinen  Blutgefässe  als  Ausgangsort 
der  Neubildung  mit  Gewissheit  anzusehen.    Sattler  hält  nicht  mit 
Thiersch,  Lücke  und  Maier  die  sog.  Cylindrome  fttr  wesentlich 
difPerente  Oebilde,  sondern  fttr  eine  Geschwulstgruppe,  deren  Eigen- 
thümlicfakeiten  es  nicht  gestatten,   sie   ohne  Weiteres  in  eine  der 
schon   bekannten  einzureihen.     So  eingehend  und  vortrefflich  non 
Sattler  seine  Cylindrome  beschrieben,  so  treffend  die  Gesichts-" 
punkte  sind,  nach  denen  er  die  Cylindrome  überhaupt  beurtheilt,  so 
sieht  man  sich  doch  in  hohem  Grade  enttäuscht,  wenn  man  am 
Ende  einer  mühsamen  Arbeit  seinen  Versuch,  die  bisher  als  nnclas- 
sificirbar  geltenden  Cylindrome  einigermaassen  passend  in  das  onko- 
logische System  einzureihen,  dahin  ausfallen  sieht,  dass  er  sie  Sar- 
comata  carcinomatosa  nennt.    Allerdings  bekennt  er  eine  gewisse 
Verlegenheit  bei  dieser  Entscheidung  und  nur  so  ist  es  verständlich, 
dass  er  den  in  diesem  Falle  sicherlich  ganz  ungerechtfertigten  Weg 
des  juste  milieu  einschlägt  und  die  Cylindrome  sozusagen  in  die 
Luft  hängt.    Ohne  Zweifel  müssen  in  der  pathologischen  Histologie 
Principien  bestehen,  nach  denen  gegebenen  Falles  eine  Differential- 
diagnose bei  Tumoren  gestellt  werden  kann.    Wollen  wir  weiterhin 
die   ursprünglich   klinischen  Begriffe   des  Sarkoms  und  Carcinoma 
auch  fttr  die  Anatomie  beibehalten , .  so  müssen  wir  uns  der  von 
Tbiersch,  Waldeyer,  Billroth  begründeten  Lehre  anschliessen, 
dass  Krebse  im    histologischen  Sinne  nur  Epithelgeschwülste  sein 
können.     Sattler  aber   behauptet  S.  91    selbst,,  dass  die  Zellen 
seiner  Cylindrome  des  epithelialen  Charakters  vollständig  entbehren 
und  hat  andererseits   den    bei   der  bekannten   Schwierigkeit,    ein 
absolut  sicheres  Kennzeichen  einer  Epithelzelle  anzugeben,   einzig 
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sicheren  und  Ausschlag  gebenden  Umstand,  dass  die  Geschwulst- 
Zellen  Ton  den  Adventitialzellen  der  Gefässe  und  den  Bindegewebs- 
körperchen  abstammen ,  zur  Evidenz  nachgewiesen.  Wenn  er  nun 
trotzdem  an  dem  wenigstens  zum  Theil  krebsigen  Charakter  der 
Cylindrome  festhält/  so  heisst  das  seine  Pietät  gegen  ältere  Auf- 
fassungen zu  weit  treiben.  Seine  eigene  Darstellung  dieser  Ge- 
schwülste erlaubt  vielmehr  nur,  sie  den  Sarkomen  beizuzählen  und 
zwar  mit  Berücksichtigung  der  vielfach  sicher  und  leicht  zu  consta- 
tirenden  Betheiligung  der  Gefässwandungen  an  dem  Neubildungs- 
Yorgange  den  sog.  Angio-Sarkomen. 

Vielleicht  ist  der  Titel  des  Sattler 'sehen  Buches  nicht  ohne 
Einfluss  auf  v.  Ewetsky  geblieben,  als  er  ftlr  die  Beschreibung 
zweier  ähnlicher  Tumoren  die  Ueberschrif t :  „Zur  CjUndromfrage '^ 
wählte  (Virch.  Arch.  Bd.  69.  S.  36  f.  1876). 

Der  erste  Tumor  rUhrte  von  der  Submaxillargegend  eines  35jährigen 
Maunes  her.  Vor  6  Jahren  schon  verrieth  er  sich  durch  geringe ,  aber 
andauernde  Schmerzen ;  ein  Jahr  darauf  war  er  haselnussgross  und  wuchs 
nun  langsam  bis  Mannesfaustgrösse.  Die  ihn  bedeckende  Haut  war  leicht 
verschieblich,  Oberfläche  ziemlich  eben  und  glatt;  der  ganze  Tumor 
etwas  beweglich.  Lymphdrüsen  frei.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  er 
sich  abgekapselt,  aber  mit  den  Lymphdrüsen  und  der  Speicheldrüse  innig 
verwachsen  und  in  die  Mundhöhle  bis  unter  die  Submucosa  reichend. 
Ein  Jahr  später  Recidiv  in  Form  zweier  haselnnssgrosser  Knoten  und 
deren  Entfernung.  Nach  2  V2  Jahren  nochmalige  Operation  eines  hühnerei- 
grossen  Kecidivs.  Dieser  Tumor  war  ziemlich  derb,  abgekapselt,  auf 
der  Schnittfläche  stellenweise  gallertig  durchscheinend,  an  vielen  Punkten 
Hämorrhagien ,  im  Centrum  eine  erbsengrosse  mit  dickem,  gallertigem 
Inhalte  gefüllte  Höhle.  —  Nicht  lange  Zeit  darauf  starb  P.  aus  unbe- 
kannten Gründen. 

In  diesem  zweiten  Becidivtumor,  der  einer  genauen  Untersuchung 
unterworfen  werden  konnte,  war  das  über  die  zelligen  Bestandtheile  im 
Allgemeinen  prävalirende  Stroma  fasrig  in  allen  Uebergängen  bis  zur 
structurlosen  Substanz.  Die  Wände  der  spärlich  vorhandenen  Gefässe 
hie  und  da  verdickt.  Im  Gentrum  der  Geschwulst  trat  das  Stroma  be- 
sonders in  den  Vordergrund  und  bestand  aus  eigenthümlichen  hyalinen 
Gebilden.  An  der  Peripherie  der  Geschwulst  zarte,  cylindrische,  oft 
durch  Querbälkchen  mit  einander  verbundene,  netzförmige  Zellenbalken, 
die  gegen  die  Mitte  immer  dicker  wurden,  manchmal  mit  kolbigen  Sprossen 
versehen.  Ausnahmsweise  fanden  sich  in  den  Zellencylindern  deutliche 
Blutgefilsse.  Die  schon  erwähnten  mannigfaltig  geformten  hyalinen 
Stränge  hatten  wie  die  ZellencyUnder  seitliche  Sprossen  und  oft  einen 
in  ihrer  Mitte  grade  oder  wellig  verlaufenden  feinen  od.er  dickeren  solide^ 
Axenstrang,  der  auch  in  die  kolbigen  Sprossen  gleichbeschafifene  Seiten- 
zweige schickte,  deren  Endigung  aber  wegen  der  Dicke  der  Kolben  und 
ihres  zelligen  Ueberzuges  sich  nicht  verfolgen  Hess.  Nicht  selten  waren 
in  den  hyalinen  Bildungen  auch  unzweifelhafte  Blutgeftisse  mit  Stroma- 
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Zellen  vorhanden.  Die  eigentlichen  Geschwnlstzellen  glichen  den  En- 
dothelien,  waren  platt,  oval  oder  polygonal ,  manchmal  mit  Forts&tzen 
versehen,  hatten  ein  schwach  kömiges  oder  helles  Protoplasma  und  einen 
ovalen  oder  runden  Kern. 

Der  erste  Recidivtumor  scheint,  wie  Ewetsky  ans  dem  von  einem 
Anderen  erhobenen  mikroskopischen  Befände  entnimmt^  von  gleichem  Baa 
gewesen  zu  sein.  Nur  waren  wenig  Alveolen  ganz  solid,  die  meisten  stellten 
runde,  mit  glasigem  ^  anscheinend  dickflüssigem  Inhalte  gefttUte  BlSschen 
dar,  deren  Wand  von  mosaikartig  angeordneten,  einschichtigen,  oft  polygo- 
nalen Zellen  gebildet  wurde  (coUoide  Degeneration).  In  der  Kapsel  fan- 
den sich  Zellenstränge  mit  erst  beginnender  colloider  Entartung  der  Zellen. 

Der  zweite  Fall  war  ein  Tumor  in  der  rechten  Orbitalhöhle  von 
1 0  Jahren  Bestand  bei  einem  20jährigen  Mädchen.  Etwa  5  Monate  nach 
einer  Verletzung  der  rechten  Stirn  durch  ein  schweres  Stflck  Holz  be- 
merkte man  am  inneren  oberen  Orbitalrande  eine  Hervorragung  mit 
falscher  Stellung  des  Auges.  Nach  Entfernung  der  noch  kleinen  Ge- 
schwulst blieb  das  Auge  bis  vor  1  Jahr  anscheinend  gesund.  Dann  aber 
Auftreten  eines  Recidives  und  vergeblich  versuchte  Radicaloperation.  Ein 
halbes  Jahr  darauf  totale  Ausräumung  der  Augenhöhle,  die  aber  ein 
Jahr  später  wieder  mit  hart  elastischen  Geschwulstmassen  ausgefällt  war. 
Kopf-  und  Zahnschmerzen,  häufiges  Erbrechen,  Vergrösserung  und 
Bchmerzhaftigkeit  der  Leber  contraindicirten  einen  neuen  Eingriff.  Tod 
trat  bald  darauf  ein.  —  Der  zuletzt  exstirpirte  Tumor  bestand  aus  vier 
hasselnussgrossen  und  mehren  viel  kleineren  Knötchen  verbunden  durch 
lockeres  Bindegewebe.  Mikroskopisch  war  er  dem  erstbeschriebenen 
ganz  ähnlich;  doch  war  die  alveolare  und  netzförmige  Anordnung  der 
Zellen  nicht  so  ausgeprägt  und  der  hyalinen  Gebilde  gab  es  weniger. 
Dafür  zeigten  viele  Zellenstränge  hyaline,  undeutlich  streifige,  ziemlich 
dicke  Scheiden. 

So  sehr  wir  mit  dem  Autor  einverstanden  sindy  wenn  er  diese 
von  ihm  beschriebenen  Tumoren,  sowie  die  Cylindrome  tlberhaupt, 
die  er  in  durchaas  probater  Weise  einer  kritischen  Wtlrdigung  unter- 
wirft, theils  plexiforme  Sarkome,  theils  plexiforme  Angio- Sarkome 
nennt,  so  wenig  erscheint  uns  die  von  ihm  beliebte  Herleitong  spe- 
ciell  seiner  Fälle  von  den  Saftkanälchen  tlber  allen  Zweifel  erhaben. 
Er  Bttltzt  dieselbe  auf  die  exquisit  netzförmige,  mit  der  Verlaufsweise 
der  Saftkanälchen  zusammenfallende  Anordnung  vieler  Zellenstränge, 
auf  allmähliche  Herausbildung  aus  einem  Netzwerk  von  anastomo» 
sirenden  Zellen,  die  von  dem  Neubildungsreize  getroffen  reichlicher 
und  dichter  bis  zur  Erzeugung  von  Zellenreihen  auftreten.  Indem 
ich  hier  nur  bemerke,  dass  dies  kein  sicherer  Beweis  seiner  An- 
nähme  ist,  will  ich  im  Weiteren  zeigen,  wie  dieselbe  den  Autor  in 
arge  Verlegenheit  bringt,  auf  welche  Weise  er  gewisse  Gebilde 
seiner  Oeschwtllste  zu  erklären  hat.  S.  44  gibt  er  zu,  dass  in  den 
hyalinen  Strängen  „wenn  auch  nicht  immer  *"  und  S.  46,  dass  „  nur 
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ausnahmsweise  ^  in  den  Zellenoylindern  Blutgefässe  zu  treffen  sind.  In 
dem  einen  Falle  scheinen  die  Blutgefässe  in  der  Regel,  im  anderen 
nur  in  der  Ausnahme  vorhanden  gewesen  zu  sein.    y.  Ewetsky 
ist   wohl  tlber  diese  an  Bedeutung  einer  Begel  Tielleicht  gleich- 
kommende Ausnahme  nicht  klar  geworden;  er  hätte  sonst  einen 
besseren  Anfschluss  darttber  geben  müssen,  wie  das  Blutgefäss  in 
eine  degenerirte  Lymphbahn  hineingerathen  ist.    Denn  seine  S.  40 
gegebene  Erklärung,   dass  das  Blutgefäss  zuerst  im  Bindegewebe 
gelegen  nachti%lich  bei  sonst  passivem  Verhalten  desselben  von 
einem  cylindrischen  Zellenstrange  umwachsen  worden  ist,  dtlrfte  so 
sehr  au  unnatttrlicher  Gtezwungenheit  laboriren,  dass  sie  als  aus* 
reichend  wohl  von  Niemand  anders  acceptirt  werden  könnte.    Leicht 
begreiflich  wäre  dagegen  der  Befund  eines  Blutgefässes  innerhalb 
eines  hyalineü  Cylinders,  wenn  die  Voraussetzung  des  Autors  richtig 
ist,   dass  alle  hyalinen  Gebilde  Producte  einer  Degeneration  von 
Bindegewebe  sind.    Es  hätte  v.  Ewetsky  nur  ausdrtlcklich  hervor- 
heben mttssen,  dass  diese  hyaline  Entartung  mit  Vorliebe  entlang 
der   Blutgefässe   sich  ausbreitet   und  nicht    sich   damit  begnügen 
sollen,  als  blos  möglich  zuzugeben,  dass  die  axialen  Fasern  unter- 
gegangene Gefässe  sein  könnten.    Erwähnt  er  ja  doch  selbst  die 
von  Birch-Hirschfeld  und  Billroth  constatirte  Umwandlung 
der  Gefässe  in  der  Mitte  der  hyalinen  Scheiden  zu  bindegewebigen 
Balken.    Ausserdem  ist  auch  schlechterdings  nicht  einzusehen,  warum 
bei  einer  beliebigen  der  hyalinen  Entartung  verfallenden  Stelle  des 
Stromas  gerade  ein  axialer  Bindegewebsstr^mg  mit  Verästlung  in  die 
seitlich  aufiitzenden  Kugeln  und  Kolben  zurückbleiben  sollte.    Dabei 
ist  es  von  bindegewebigen  Fasern  nicht  eben  bekannt,  dass  sie  unter 
rechten  Winkeln  etwa  abgehende  Zweige  abgeben.  —  Nach  alledem 
spielen  in  v.  Ewetsky's  Tumoren  die  Blutgefässe,  trotzdem  deren 
Spärlichkeit   besonders   betont  und  vielleicht  geradezu  als  Grund 
gegen  ihre  Zulässigkeit  als  Matrix  der  Geschwulst  angesehen  wird, 
eine  wesentliche  Rolle.    Sie  ist  nach  meinem  Dafürhalten  so  be- 
deutungsvoll, dass  das  Vorhandensein  von  Blutgefässen  innerhalb 
der  Zellen  und  hyalinen  Stränge  an  den  Prüfenden  die  Anforderung 
stellt,  sich  zu  überzeugen,  ob  es  nicht  das  Einfachste  ist,  die  ganze 
Neabildung  auf  Blutgefässe  in  der  schon  oft  erwähnten  Weise  zurück- 
zuführen.   Die  von  v.  Ewetsky  betonte  Netzform  der  Zellenstränge 
lässt  sich  ebensogut  auf  Blutcapillaren  wie  auf  Saftkanälchen  be- 
ziehen.   Denn  die  feinsten  Capillaren  gleichen  nach  Virchow's^) 


1)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  3.  S.  334. 
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Behauptung  anastomosirenden  Bindegewebszellen.  Damit  aber  erhält 
das  Hanptaiignmeiit  für  die  Ableitung  der  Geschwülste  von  den 
Lymphbahnen  einen  sehr  zweifelhaften  Werth,  während  ihre  Ab- 
stammung von  den  Wänden  der  Blutgefässe  an  Wahrscheinlichkeit 
noch  mehr  gewonnen  haben  dürfte. 

Die  literarisch  jüngsten  Angio- Sarkome  sind  zwei  direct  unter 
diesem  Namen  veröffentlichte  Lymphdrttsentumoren  von  Raissa 
Putiata  (Virch.  Arch.  Bd.  69.  S.  245  f.  1877.  lieber  Sarkom  der 
Lymphdrüsen). 

Der  erste  war  ein  Angio-Sarkom  der  Achseldrflsen  mit  metastatisehen 
Tumoren  in  Lunge,  Leber,  Ovarium  und  Peritoneum  bei  einer  42jährigen 
Frau.  Innerhalb  eines  halben  Jahres  hatte  sich  der  Achseltumor  bis  zu 
Faustgrösse  entwickelt,  zu  dem  sich  bald  ähnliche  Geschwülste  des  Halses 
und  der  linken  Achselhöhle,  sowie  Ascites  und  eine  rasch  zunehmende 
Kachexie  hinzugesellten,  so  dass  1 V2  Jahre  etwa  nach  dem  Auftreten  des 
ersten  Tumors  der  Tod  eintrat. 

Die  andere  Oeschwulst  entstand  bei  einer  59  Jahr  alten  Frau  im  Laufe 
von  2  V2  Jahren  klein  apfelgross  aus  einer  Cubitaldrflse,  war  fest  und  mit 
der  bläulich  roth  verfärbten  Haut  verwachsen. 

Der  erste  Tumor  bestand  aus  einem  grossen  und  zahlreichen  kleineren 
entsprechend  dem  Drüsenaggregate  der  Achselhöhle.  Auf  der  Schnittfläche 
des  ersteren  war  seine  Zusammensetzung  ans  einzelnen  verschmolzenen 
Drüsen  zu  erkennen.  Die  Neubildung  begann  mit  einer  einfachen  Hyper- 
plasie der  Lymphkörper,  und  Erweiterung  der  L3rmph>  und  Blutbabnen. 
Allmählich  sonderte  sich  das  Drüsenparenehym  um  die  Blutgefässe  in  der 
Weise,  dass  beim  Zerzupfen  die  Trennung  in  der  Mitte  zwischen  zwei 
Gefässen  erfolgte  und  so  jedes  GefMss  als  centrale  Axe  ftlr  einen  Cylinder 
von  Drüsengewebe  angesehen  werden  musste.  An  die  verdickte  Geftss* 
wand  setzte  sich  das  ebenfalls  sehr  verdickte  Reticulum  mit  polyedrischen 
Maschen.  In  einem  späteren  Stadium  erschienen  nach  Verschwinden 
dieses  Netzwerks  die  Zellen  grösser,  reicher  an  Protoplasma,  mit  grösse- 
ren oft  mehren  Kernen  versehen,  cubisch,  eckig  oder  polyedrisch,  im 
höchsten  Maasse  £pithelien  ähnlich.  Von  Lymphkörpern  und  Lymphbahnen 
war  nichts  mehr  zu  sehen;  nur  die  Beziehung  der  Zellen  zu  den  Blut- 
gefässen erinnerte  an  das  frühere  Verhältniss.  Ein  langgezogenes  Nets 
von  Blutgefässen  durchsetzter  Zellencylinder  war  nun  das  mikroskopische 
Bild.  Noch  später  sah  man  diese  Zellenstränge  durch  relativ  sehr  breiten 
Bindegewebssepta  getrennt  und  an  den  Knotenpunkten  lymphgefässartig 
kuglig  anschwellen,  so  dass  man  es  mit  einem  Krebse  zu  thun  zu  haben 
glauben  konnte. 

Wesentlich  denselben  Bau  zeigte  auch  der  Cubitaltumor ;  nur  verlief 
hier  der  ganze  Process  etwas  abgekürzt.  Der  Sarkombildung  ging  keine 
so  starke  Hyperplasie  des  DrUsengewebes  voraus;  daher  fanden  sich  in 
einem  Follikel  weniger  Zellenstränge;  die  Verdickung  der  Gefässe  war 
geringer,  dafUr  aber  Verengerung  oder  Verschluss  häufiger.  Die  Binde- 
gewebssepta entwickelten  sich  nicht  nur  von  den  Gewissen  aus,  sondern 
auch  in  den  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Zellensträngen. 
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Baiflsa  Pntiata  sieht  nnn  anstandslos  in  den  Zellensträngen 
der  älteren  Geschwnlstpartien  Prodnete  einer  Adyentitialwnchernog 
der  Blutgefässe,  betrachtet  die  Zellen  selbst  als  Perithelien,  wie  sie 
IQ  zahlreichen  Oi^anen  schon  nachgewiesen  sind,  nnd  nennt  seine 
Geschwülste  gleich  und  nach  dem  Vorgange  Waldeyer's  Angio- 
Sarkome. 

Wenn  im  Vorhergehenden  ausschliesslich  die  dentsche  Literatur 
berficksichtigt  ist,  so  hat  das  nicht  so  sehr  in  der  schwereren  Zu- 
^uaglichkeit  der  ausländischen  seinen  Grund,  als  vielmehr  in  dem 
Hangel  an  genauen  mikroskopischen  Darstellungen  als  Angio- Sar- 
kome etwa  aufzufassender  Geschwülste.  Selbst  Bobin*s  Memoire 
sur  le  tissu  hötäradanänique  (Gazette  hebdomadaire  1 856  Nr.  3, 4, 6,  8) 
gewährt  nicht  die  Ausbeute,  die  sie  vielleicht  hinter  ihrem  merk- 
würdigen Titel  vermuthen  liesse.  Neun  Tumoren  (2  aus  der  Ober- 
kieferhöhle, 1  aus  der  Parotisgegend ,  1  vom  M.  masseter  und  der 
ihn  deckenden  Haut,  1  aus  der  Orbitalhöhle  und  2  aus  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  der  Schilddrüse  mit  Metastasen  am  Stemum 
und  der  Wirbelsäule)  boten  ihm  mikroskopisch  ein  so  drüsenähnliches 
Bild  dar,  dass  er  ohne  Weiteres  ganz  unabhängig  von  präexistenten 
Drüsen  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  in  jeder  Bindesubstanz 
für  möglich  hielt,  wie  es  nach  seinem  damaligen  Dafürhalten  auch 
im  Embiyo  entstehe.  Diese  Bobin 'sehen  Drüsengebilde  waren 
aber  nichts  weiter  als  zellige  Cylinder  und  Schläuche  mit  theils  am 
blinden  Ende  derselben,  theils  in  ihrem  Verlaufe  abgehenden  hand- 
schuhfingerartigen  Sprossen,  die  nach  unseren  heutigen  Begriffen  nur 
als  eigenthümliche  Zellenaggregate  krebsiger  oder  sarkomatöser  Natur 
angesehen  werden  können.  Aus  dem  Umstände  aber,  dass  Bobin 
von  der  Auffassung  dieser  Geschwülste  als  Krebse,  für  die  man  doch 
zu  seiner  Zeit  bei  der  Diagnose  von  Tumoren  eine  besondere  Vor- 
liebe -an  Tag  zu  legen  pflegte,  abstrahirt  hat,  könnte  mit  einigem 
Bechte  auf  einen  sarkomatösen  Charakter  derselben  geschlossen 
werden.  Sarkome  aber  mit  drüsenähnlicher  Anordnung  der  Zellen 
verdanken  sehr  wahrscheinlich  Gefässwänden  ihren  Ursprung. 

Am  Schlüsse  unserer  kritischen  Wanderung  können  wir  mit 
Genugthuung  constatiren,  dass  gerade  die  letzten  der  von  uns  ange- 
führten Fälle  von  Seiten  ihrer  Autoren  eine  Deutung  in  unserem 
Sinne  erfahren  haben.  Und  nicht  allein  dajs,  auch  die  von  uns  an- 
gezogene Literatur  hat,  wie  man  das  vor  Allem  in  der  Arbeit  von 
V.  Ewetsky  sehen  kann,  eine  der  unserigen  sehr  ähnliche  Beur- 
theilnng  gefunden. 
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Es  bleibt  nan  noch  fibrig,  die  von  mir  beobachteten  and  al8 
Angio-Sarkome  gedeuteten  Fälle  hier  anzureihen.  Meine  Aufinerk- 
samkeit  auf  diese  seltenere  Art  von  Tumoren  wurde  von  meinem 
verehrten  Lehrer  Waldejer,  als  ich  sein  Assistent  zu  sein  das 
Olttck  hatte,  gelenkt.  Er  selbst  hatte  eine  Reihe  von  Neubildungen, 
deren  Abstammung  von  den  Adventitialzellen  der  Blutgefässe  ihm 
unzweifelhaft  erschien,  mit  dem  Namen  der  plexiformen  Angio-Sar- 
kome  belegt,  und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  er  nicht  dazu  ge- 
kommen, die  ausführliche  Rechenschaft  darttber,  welche  er  in  seiner 
Arbeit  über  den  Krebs  yersprochen,  zu  liefern.  Doch  bin  ich  im 
Stande,  wenigstens  tlber  einen  dieser  Fälle,  welcher*  aus  der  chirui^- 
schen  Klinik  stammt,  einen  kurzen  Bericht  abzustatten.  Allerdings 
befindet  sich  nur  .  noch  ein  Präparat  von  einem  metastatischen 
Knötchen  der  Himoberfläche  in  meinen  Händen,  aber  seine  Sprache 
ist  so  einfach,  klar  und  eindringend,  dass  man  darin  nur  eines  der 
überzeugendsten  Beispiele  von  Angio-Sarkom  erblicken  kann.  In 
der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  der  grauen  Substanz  eingelagert  be- 
steht der  kleine  Tumor  mikroskopisch  aus  einem  exquisiten  Netzweifc 
von  Zellensträngen,  die  meist  noch  einen  centralen,  oft  mit  rothen 
Blutkörperchen  gefttiten  Kanal  erkennen  lassen.  Je  näher  der  Ober- 
fläche, desto  dichter,  breiter  und  voller  erscheinen  die  Schläuche, 
bis  sie  stellenweise  conflniren.  Die  Himsubstanz  geht  dabei  allmälig 
zu  Grunde.  Die  Geschwulstzellen  sind  gross,  in  den  Haufen  poly- 
gonal, an  den  Strängen  mehr  spindelförmig,  enthalten  einen  grossen 
ovalen  Kern  und  ein  dunkles,  grobgranulirtes  Protoplasma. 

Am  15.  December  1870  war  ein  Theil  des  primären  Tumors  in  der 
Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  von  der  Stirn  dicht  über  dem  linken 
Auge  eines  31  jährigen  Mannes  auf  der  chirurgischen  Klinik  entfernt 
worden.  Von  weicher  CoDsistenz  erschien  er  auf  der  Schnittfläche  homogen 
grauweiss,  hirnmarkähnlich ;  ein  rahmiger  Saft  Hess  sich  abstreifen. 
Dei:8elbe  euthielt  polymorphe,  auf  den  ersten  Blick  Epithelien  gleiche 
Zellen ;  doch  zeigten  sie  Fortsätze,  durch  die  sie  mit  einander  zusammen- 
hingen. In  Schnittpräparaten  Hess  sich  ein  deutlich  alveolarer  Bau 
wahrnehmen,  aber  die  Zellen  standen  durch  Fortsätze  mit  der  Alveolar- 
wand  in  organischer  Verbindung.  An  anderen  Stellen  waren  die  Zellen 
wieder  diffus  in  Massen  angehäuft.  Die  den  Tumor  überziehende  Haut  war 
zwar  an  einer  Stelle  nlcerös  defect,  zeigte  aber  mikroskopisch  keinerlei 
Theilnahme  an  der  Neubildung.  —  Vier  Wochen  später  kam  es  zur  Autopsie. 
Eine  grosse  Geschwulst  der  linken  Gesichts-  und  Halshälfte  reichte  von 
der  Schläfe  den  Unterkiefer  umwuchemd  am  Halse  hinab  bis  in  die 
Grube  über  dem  Schlüsselbein,  wo  sie  dem  Plex.  brach,  fest  anfsass ;  median- 
wärts  ging  sie  durch  die  Schläfenbeingrube  bis  an  die  Schädelbasis, 
haftete  aber  nirgends  am  Knochen  fest  an.  Die  Haut  darüber  war 
bläulich    verfärbt  und   durch  einzelne  dichtstehencTe ,   flachrunde  Knoten 
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Torgetrieben.  Das  Geschwulstgewebe  glich  ganz  dem  des  isolirt  exstirpirten 
Knotens,  nur  iin  Halsabschnitt  war  es  vielfach  cystisch  erweitert  und 
hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  linke  Hälfte  der  Schilddrüse  schien  im 
Tumor  aufgegangen  zu  sein.  ^  Graue  bis  erbsengrosse  Geschwnlstkhötchen 
fanden  sich  der  Himoberfläche  eingelagert,  sowie  dem'Peri-  und  Endocard. 
Die  Leber  war  von  vielen  Hunderten  von  zum  Theil  melanotischen- 
Knoten  durchsetzt,  Milz,  Nieren  und  Pankreas  von  kleineren  und  weniger 
zahlreichen.  Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  infiltrirt.  Leider  vermag 
ich  nicht  über  diesen  ersten  zum  Theil  durch  eigene  Anschauung  mir 
bekannt  gewordenen  Fall  von  Angio-Sarkom  genauere  Angaben  zu  machen. 

Die  hier  im  Folgenden  zusammengestellteD  Fälle  sind  in  der 
hiesigen  Königl.  chinii^ischen  Klinik  zur  Beobachtung  und  Operation 
gekommen.  Herr  Medicinalrath  Prof.  Fischer  hat  mir  die  Veröffent- 
lichung sowie  die  Untersuchung  der  Geschwülste  bereitwilligst  über- 
lassen,  wofllr  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszusprechen 
die  Gelegenheit  benutze. 

1.  Fall.  Am  26.  Februar  1874  wurde  einem  10jährigen  Knaben  ein 
die  ganze  Orbitalhöhle  ausftlllender  Tumor  exstirpirt,  welcher  im  Laufe 
von  fast  einem  Jahre  nach  einer  damals  auch  einer  Geschwulst  wegen 
ausgeführten  Exstirpatio  bnlbi  allmählich  wieder  gewachsen  war.  Der 
etwa  wallnussgrosse  bis  auf  den  im  Foram.  rotnndum  haftenden  Stiel 
abgekapselte,  weich  elastische,  brüchige  Tumor  bestand,  wie  ein  in  sagit* 
taler  Richtung  geführter  Schnitt  zeigte,  aus  einem  grösseren  vorderen 
Abschnitte,  in  welchen  von  hinten  her  ein  durch  eine  besondere  Membran 
von  ihm  getrennter  nahezu  cylindrischer  Zapfen  bis  fast  in  seine  Mitte 
hineingesenkt  war.  Dieser  Zapfen  war  an  seinem  vorderen  Ende 
knopfFÖrmig  angeschwollen  und  Hess  sich  von  der  Membran,  die  mit  ihm 
nur  durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden  war,  leicht  befreien.  Während 
der  vordere  grössere  Abschnitt  der  Geschwulst  eine  rein  graue  Be- 
schaffenheit hatte,  sah  man  an  der  Oberfläche  des  Zapfens  längs  verlaufende 
Linien  und  auf  dem  Querschnitte  Punkte  von  weisslicher  Farbe.  Mikro- 
skopisch entsprachen  diesen  Herden  zahlreiche  Körnchenkugeln.  Im 
Uebrigen  zeigte  der  Tumor  einen  merkwürdigen,  aber  leicht  verständ- 
lichen Bau.  Rundliche  Zellenmassen  mit  einem  central  oder  etwas 
excentrisch  gelegenen  spaltförmigen  oder  noch  rothe  Blutkörperchen 
enthaltenden  Lumen  waren  in  einer  reichlich  zelligen  Grundsubstanz  ein- 
gebettet. Der  Uebergang  zwischen  dieser  und  den  Zellenkörpem  geschah 
80  allmählich,  dass  ein  eigentlich  alveolarer  Bau  nicht  angenommen  werden 
konnte.  Den  schönsten  Ausdruck  erlangte  diese  Structur  in  dem  zapfen- 
artigen Gebilde.  In  Querschnitten  desselben  wiederholte  sich  der  Charakter 
des  Tumors  im  Allgemeinen,  aber  mit  grösserer  Regelmässigkeit  in  der 
Anordnung  der  Zellenhaufen.  Längsschnitte  bewiesen  aber  aufs  deutlichste, 
dass  diese  Zellenaggregate  meist  längs  verlaufenden  Zellenschläuchen 
angehörten.  Die  Zellen  hüllten  in  mehreren  Lagen  Kanäle  ein,  welche 
auf  örund  manchmal  darin  befindlicher  Blutkörperchen  nur  als  Blutge- 
fässe gedeutet  werden  konnten.  Eine  besondere  Gefässwand  war  dabei 
nicht  wahrzunehmen,  so  dass  sie  als  in  der  Zellenwucherung  aufgegangen 
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betrachtet  werden  muBste.     Die  Zellen  selbst  unterschieden  sich  in  nichts 
von  gewöhnlichen  Granulationszellen. 

Das  mikroskopische  Bild  dieser  Geschwulst  ist  dem  von  Czerny 

1.  c.  Taf.  Uly  Fig.  .4  und  5  wiedergegebenen  sehr  ähnlich  und  kann 

sie  deshalb  nur  als  Angio- Sarkom  der  einfachsten  Form  aufgefasst 

werden.    Da  der  Stiel  des  Tumors  in  der  Verlaufsrichtuug  des  N. 

opticus  sich  verlor,  so  war  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Exstirpa- 

tion  nicht  wohl  anzunehmen;  doch  wurde  über  das  weitere  Schicksal 

des  Knaben  nichts  weiter  bekannt. 

2.  Fall.  Eine  42jährige  Frau  suchte  am  2.  Mftrz  1S74  in  der 
chirurgischen  Klinik  Abhülfe  für  einen  schon  4  Jahre  anhaltenden,  in 
letzter  Zeit  aber  besonders  heftig  gewordenen  Schmerz,  welcher  von 
einem  bestimmten  Punkte  unter  dem  Nagel  der  rechten  grossen  Zehe 
ausging.  P.  selbst  hatte  sich  schon  ein  keilförmiges  Stück  des  Nagels 
herausgeschnitten,  ohne  jedoch  die  schmerzhafte  etwa  der  Mitte  des 
Nagelbettes  entsprechende  Stelle  blosgelegt  zu  haben.  Nachdem  Letzteres 
kunstgerecht  geschehen,  Hess  sich  mit  Hülfe  eines  Hohlmeiseis  ein  kaum 
erbsengrosser,  abgekapselter,  kugelrunder  Tumor  aus  dem  Nagelbette 
ohne  Schwierigkeit  herausheben.  Derselbe  war  elastisch  weich,  auf  dem 
Durchschnitte  von  grauer  Farbe  und  von  porös  schwammiger  Textur. 
Comprimirte  man  nftmlich  die  kleine  Geschwulst,  so  entleerte  sie  etwas 
Serum,  worauf  ein  netzförmiges  Lacunensystem  entstand,  dessen  Maschen 
mit  einer  vorquellenden  Ausfüllungsmasse  leicht  bemerklich  wurden.  — 
Mikroskopisch  entsprach  dem  sich  retrahirenden  Netzwerk  eine  echt 
myxomatöse  Grundsnbstanz.  Polymorphe,  aber  meist  spindelige,  mit 
langen  Ausläufern  versehene  und  in  relativ  weiten  Abständen  gelegene 
Zellen  bildeten  einen  lockeren  Faserfilz.  In  einem  solchen  Grundgewebe 
lagen  nun  jedoch  ohne  jede  scharfe  Abgrenzung  ziemlich  dicht  die 
Zellenkörper  der  Geschwulst.  Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen  spottete 
Jeder  Beschreibung;  doch  waren  cylindrische ,  stellenweise  kolbig  ange- 
schwollene und  Sprossen  aussendende  Gebilde  vorherrschend.  Sehr  häufig 
zeigten  sich  mehr  weniger  deutlich  ein  central  oder  excentrisch  gelegenes 
Lumen,  das  wohl  auch  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  enthielt.  Nicht 
selten  verjüngten  sich  dicke  Zellenkolben  allmählich  oder  jäh  in  schmale 
Stränge  von  Spindelzellen,  die  Gelf^ssen  durchaus  ähnlich  waren,  oder 
ein  solcher  schmaler  Strang  verband  zwei  umfangreiche  Zellenkörper. 
Dadurch  musste  die  Aufmerksamkeit  zunächst  auf  die  Blutgefässe  gerichtet 
werden.  Die  dünnen  Ausläufer  der  Zellenhaufen  verloren  sich  im  Stroma 
und  glichen  ganz  und  gar  den  zahlreich  hier  vorhandenen  Capillaren. 
Diese  hatten  die  Eigenthümlichkeit ,  dass  ihre  Wandung  in  der  Regel 
aus  mehr  als  einer  Schicht  kurzer,  und  dicht  gelagerter  Spindelzellen 
bestand,  und  verfolgte  man  sie  genauer,  so  fand  man  manchmal  Zellen- 
buckel an  ihnen.  Besonders  quergetroffene  Capillaren  zeigten  die  peri- 
vasculare  Wucherung  in  überzeugendster  Weise.  Die  innerste  Sticht 
der  Zellen  zeichnete  sich  durch  ein  starkes  Vorspringen  der  Kerne  nach 
dem  Lumen  hin  aus.  Auch  das  ab  und  zu  vorkommende  Netzwerk  voa 
Zellenbalken  sprach  für  ihre  Abstammung  von  Gefässen:   Die  einzelnea 
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Zellen  in  den  dichten  Lagern  waren  nicht  erkennbar  von  einander 
differenzirt;  um  so  mehr  aber  machten  sich  ihre  grossen,  ovalen,  grann- 
lirten  Kerne  bemerklich.  Ab  nnd  zn  zeigten  die  Zellenhaafen  eine 
beginnende  Fensternng  durch  wahrscheinlich  schleimige  Entartung  der 
Zellen.  Während  im  Geschwulstgewebe  selbst  fast  nur  Gefässe  cupillären 
Kalibers  vorkamen,  fanden  sich  in  der  Kapsel  zahlreiche  Arterien 
und  Venen. 

Nach  Allem  erscheint  die  Abstammung  der  Zellenaggregate  von 

den  Wandungen  der  Blutgefässe,  in  erster  Linie  aber  der  Capillaren 

unzweifelhaft,  und  ist  der  Tumor  mit  Rücksicht  auf  das  myxomatöse 

Stroma  Angio-Sarcoma  myxomatosum  zu  nennen. 

3.  Fall.  Eine  Bauersfrau,  36  Jahr  alt,  bemerkte  vor  etwa  7  Jahren 
über  dem  letzten  Backzahne  an  der  Aussenfläche  des  Alveolarrandes  des 
rechten  Oberkiefers,  das  allmählich,  nur  während  der  beiden  seitdem 
durchgemachten  Schwangerschaften  auffallend  schnell  gewachsen  wäre. 
Bis  vor  2  Jahren  machte  sich  die  Geschwulst  durch  eine  ihr  .entsprechende 
Prominenz  der  Wange  noch  nicht  bemerklich.  Am  24.  Februar  lS74y 
dem  Tage  ihres  Zuganges,  erschien  die  rechte  Wange  der  P.  durch 
einen  etwa  huhnereigrossen  Tumor  unterhalb  des  Jochbeins  auffallend 
vorgewölbt.  Vom  Munde  aus  überzeugte  man  sich,  dass  er  an  Stelle 
des  Alveolarfortsatzes  vom  rechten  Oberkiefer  sowie  der  äusseren  Hälftie 
etwa  des  entsprechenden  Gaumenbeines  sitzend  wesentlich  den  vorderen 
Abschnitt  der  Fiügelgaumengrube  ausfüllte.  Von  normaler  Schleimhaut 
bedeckt,  mit  etwas  höckriger  Oberfläche  hatte  er  eine  hart  elastische 
Consistenz.  Von  einer  wie  zur  Resection  des  Oberkiefers  nach  Langen- 
beck  angelegten  Schnittwunde  aus  gelang  es  Herrn  Professor  Fischer 
den  Tumor  aus  seinem  Lager  im  Ganzen  und  unversehrt  herauszuheben. 
Dieses  präaentirte  sich  als  eine  fast  halbkuglige,  mit  glatter  Membran 
ausgekleidete  Höhle  im  Oberkieferkörper,  die  aber  mit  dem  Antrum 
Highmori  nichts  gemein  hatte,  sondern  als  Druckeffekt  des  auch  ein- 
wärts gewachsenen  Tumors,  als  grubig  vertiefte  und  zurückgedrängte 
äussere  und  zum  Theil  auch  vordere  Wand  des  Eieferkörpers  aufzufassen 
war.  —  Die  vollständig  abgekapselte  Geschwulst  war  etwa  hühnereigross  von 
oben  nach  unten  leicht  abgeplattet  und  trug  nach  vorn  und  nach  hinten 
aussen  einen  besonderen  Höcker.  Im  Allgemeinen  hatte  sie  die  Consistenz 
eines  Fibroms ;  nur  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  war  sie  elastisch  weich. 
Auf  einem  durch  ihre  Mitte  gelegten  Schnitte  grenzte  sich  das  vordere 
Drittel  von  den  hinteren  Partien  durch  sein  eigenthümliches  Aussehen  auf- 
fallend deutlich  ab.  Es  bestand  nämlich  aus  einer  derben,  trüb  weisslichen, 
einer  verkästen  Lymphdrüse  ähnlichen  Masse,  in  deren  Mitte  sich  schon 
einzelne  kleine  Einschmelzungslacunen  zeigten.  Ausserdem  fanden  sich 
darin  einige  bis  über  erbsengrosse  Höhlen,  in  welchen  Knorpelsubstanz 
locker  gelegen  war.  Der  mittlere  Abschnitt  des  Tumors  stellte  ein 
schwach  gelbliches,  etwas  glänzendes,  hartes  Gewebe  dar,  von  dem  sich 
mit  dem  Messer  ein  Saft  nicht  abstreichen  Hess.  Der  hintere  Höcker 
dagegen  war  von  grau  röthlicher  Farbe,  brüchig,  inmitten  lag  ein  Binde- 
gewebskern,  der  nach  der  Peripherie  radiäre  Ausläufer  schickte.  In 
dieses  Faserwerk  fand  sich  eine  weiche,   sehr  fein  poröse,  schwammige 
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Gewebsmasse  eiDgelagert.  Kleinere  Inseln  desselben  Gewebes  darchsetsten 
anch  die  vorher  beschriebene  mittlere  Partie  der  Geschwnlst. 

Nach  Erhärtung  derselben  in  Müll  er 'scher  Flttssigkeit  nnd  Wein- 
geist ergab  sich  ans  der  mikroskopischen  Betrachtang  ein  merkwürdige 
abweichender  Charakter  der  einzelnen  Partien  entsprechend  ihrer  schon 
makroskopisch  ins  Auge  springenden  Ungleichmflssigkeit.  Der  hintere 
relativ  weichste  Abschnitt  der  Geschwnlst  zeigte  ein  Stroma  ans  mjzoma- 
tösem,  von  nicht  gerade  spärlichen  langgezogenen  Spindelzellen  durch- 
setztem Bindegewebe,  in  welches  im  Allgemeinen  ziemlich  dichtstehende 
rundliche y  schlauchförmige,  zum  Theil  mit  kolbigen  Sprossen  besetate, 
oder  anastomosirende  Zellenkörper  eingebettet  waren  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  1). 
In  dem  lockeren  Grundgewebe  machten  sich  von  Gefässen  fast  nur  Ca- 
piilaren  in  ihrer  netzartigen  Verbreitung  durch  die  sie  enger  nmschliessen- 
den  Spindelzellen  leicht  kenntlich.  Die  Zellenkörper  waren  stellenweise 
noch  sehr  klein,  standen  sehr  dicht,  so  dass  eine  Zwischensnbstanz  kaum 
erkennbar  war  und  gewannen  dadurch  das  Aussehen  einer  acinösen  An- 
Ordnung.  Sie  erschienen  meist  solide;  nur  vereinzelte  zeigten  ein  cen- 
trales  kleines  Lumen,  zwischen  welchem  und  der  Peripherie  eine  mehr- 
fache Zellenlage  sich  befand.  Mit  zunehmender  Grösse  rückten  die  Zellen- 
häufen  auseinander  und  variirten  auffallend  in  ihrer  Form.  Ausnahmsweise 
war  in  den  Schläuchen  ein  centraler  schmaler  Kanal  nur  angedeutet  oder 
auch  deutlicher  vorhanden,  aber  leer.  Nächstdem  anscheinend  in  einer 
älteren  Geschwulstpartie  hatte  das  Stroma  einen  ausgeprägt  fibrösen  Cha- 
rakter und  schloss  relativ  spärliche  und  kleinere  Zellenkörper  ein,  die 
auf  Grund  eines  gewöhnlich  vorhandenen  Lumens  als  Quer-  oder  Schräg- 
schnitte von  Schläuchen  gedeutet  werden  mussten  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  2). 
Der  vordere  Geschwulstabschnitt  hatte  mikroskopisch  ein  überraschend 
seltsames  Aussehen.  Das  Stroma,  hier  feinstreifig  oder  nahezu  homogen^ 
trat  zurück  und  konnte  stellenweise  als  kaum  vorhanden  angesehen  wer- 
den. Desto  dichter  lagen  da  Zellenschläuche  von  verschiedener  Breite^ 
die  vielfach  mit  einander  anastomosirten  und  ab  und  zu  wie  eingeschnürt 
erschienen  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  3).  Dadurch  bekamen  sie  das  Aussehen  cjsti- 
scher  Erweiterung;  hier  war  das  sonst  enge  Lumen  des  Schlauches  be* 
deutend  verbreitert  und  enthielt  einen  Klumpen  einer  homogenen,  schwach 
gelblichen  wie  colloiden  Masse.  Denselben  Inhalt  in  schmaler  Strangform 
zeigten  die  Schläuche  überhaupt,  als  wenn  er  ein  Product  ihrer  Zellen 
wäre.  Diese  waren  in  einer  Schicht  um  das  Lumen  herum  aufgereiht, 
von  niedrig  cylindrischer  oder  schwach  konischer  Form,  von  blassem, 
fast  homogenem  Aussehen,  so  dass  ihre  Contouren  kaum  wahrnehmbar 
wurden.  Nur  ihre  grossen,  runden,  glänzenden  Kerne  markirten  sich 
deutlich  und  färbten  sich  leicht  und  intensiv.  Eine  Membrana  propria 
liess  sich  an  den  Schläuchen  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden,  sondern 
die  Zellen  ruhten  mit  ihren  Basen  auf  einer  stark  lichtbrechenden,  des- 
halb schwarz  glänzenden,  feinkörnigen  Masse  auf,  welche  als  dünner 
Mantel  jeden  Schlauch  umgab  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  3».  Wo  diese  Zellen- 
schläuche sehr  dicht  lagen,  erschienen  sie  viel  schmaler  nnd  innig  durch 
einander  geflochten;  nur  hin  und  wieder  zeigten  dann  die  einzelnen  Zellen- 
häufchen ein  deutliches  Lumen  und  waren  übrigens  nicht  anders,  als 
durch  zarte  aus  der  eben   erwähnten   feinkörnigen  Substanz  bestehende 
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Sftnnie  von  einander  differenzirt.  Gerade  in  dieser  Art  des  Geschwulst- 
gewebes  fanden  sich  Knorpelinseln  eingebettet»  echt  hyalin  mit  grossen 
mehrkernigen  Kapselzellen  und  beginnender  Verkalkung  im  Centrum. 
Die  Entstehung  der  Knorpelsubstanz  war  deutlich  zu  verfolgen,  der  Ueber- 
gang  ans  dem  Geschwulstgewebe  ein  ganz  allmählicher;  das  Stroma  wurde 
immer  mehr  und  mehr  homogen  und  durchsichtig  unter  gleichzeitiger 
Anfqnellnng;  denn  die  Geschwulstzellen  rückten  aus  einander  und  kap- 
selten sich  manchmal  zu  mehreren  ein.  Den  hellsten,  aber  verhältniss- 
mi^ig  sehr  kleinen  Geschwulstpartien  entsprach  ein  eigenthflmlich  caver- 
nöses  Gewebe  bedingt  durch  ein  Geflecht  schmaler  Balkeii  der  schon  er- 
wähnten körnigen  Substanz.  Erreichten  aber  diese  Balken  eine  gewisse 
Breite,  so  trat  in  ihrer  Mitte  ein  zartes  fibriiiäres  Bindegewebe  auf,  das 
weiterhin  ein  capillares  Geftss  einschloss.  Manchmal  war  letzteres  nur 
durch  einen  sehr  schmalen,  von  einzelnen  sehr  langgezogenen  Spindel- 
zellen begrenzten  Spalt  oder  gar  nur  durch  einen  in  Hämatoxyiin  eine 
leicht  bläuliche  Färbung  annehmenden  Streifen  angedeutet.  War  die  Ge- 
fässnatur  schon  zweifellos,  so  variirten  die  Capillaren  in  ihrer  Weite, 
enthielten  Blutkörperchen  oder  nicht  und  zeigten  mehr  weniger  dicht 
gestellte  und  vergrösserte  Endothelien,  bis  schliesslich  ihre  Umwandlung 
in  Zellenschläuche  alsfe^tig  angesehen  werden  konnte  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  4 
u.  5).  Auch  in  solchen  vollendeten  Zellencylindem  fanden  sich  einzelne 
rothe  Blutkörperchen,  oder  bei  grösserer  Weite  Kügelchen  oder  Körn- 
chenballen, die  sehr  gut  als  Derivate  rother  Blutkörperchen  betrachtet 
werden  konnten.  In  anderen  Lichtungen  erblickte  man  wieder  die  oben 
beschriebene  liomogeney  glänzende  Masse.  In  den  cavernösen  Räumen 
lagen  eine  oder  mehrere  grosse  stark  gekörnte  Zellen  (Plasmazellen, 
Wal  de y  er)  oder  etwas  unregelmässige  Protoplasmaballen,  während  ihre 
Wandung  keinerlei  Zellenauskleidung  sehen  Hess.  Es  schien  als  wenn 
diese  Räume  in  demselben  Maasse  zum  Schwunde  gebracht  würden,  als 
sich  in  ihren  Scheidewänden  Bindegewebe,  Capillaren  und  die  daraus  her- 
vorgehenden Zellenstränge  entwickelten.  Denn  man  fand  oft  ein  mehr 
weniger  dichtes  und  vollständiges  Netzwerk  schmaler  Zellenschläuche, 
dessen  Maschen,  wenn  sie  klein  waren,  lediglich  von  der  schon  mehrfach 
genannten  körnigen  Substanz  erfüllt  erschienen.  Diese  bestand  bei  sehr 
starker  Vergrösserung  aus  kleinen,  dabei  aber  doch  in  der  Grösse  sehr 
variirenden  Kügelchen,  welche  den  Protoplasmakörnchen  am  nächsten 
kamen.  Denn  ganz  ähnlich  beschaffene  Moleküle  fanden  sich  auch  inner- 
halb der  Zellenleiber  und  gleichsam  als  Kittsubstanz  auch  zwischen  ihnen. 
Uebrigens  waren  sie  am  meisten  und  leichtesten  wahrnehmbar  an  unge- 
färbten oder  in  Carmin  tingirten  Präparaten,  während  sie  an  den  mit 
Bämatoxylin  und  Kreosot  behandelten  Schnitten  sehr  verblasst  aussahen 
und  leicht  den  Eindruck  einer  homogenen  Masse  machen  konnten.  Die 
körnige  Substanz  schien  vielfach  nur  in  Form  gefensterter  Membranen 
die  Zellensohlänche  zu  umhüllen ;  wenigstens  sah  man  von  der  einen  Seite 
derselben  zur  anderen  schmale,  die  Schläuche  dann  auch  einschnürende 
Brücken  dieser  Substanz  schräg  hinübergehen  (s.  Taf.  I.  II  Fig.  3).  Der 
Gehalt  des  Tumors  an  Blutgefkssen  wenigstens  in  seinen  vorderen  Ab- 
schnitten war  ein  überaus  geringer;  mit  rothen  Blutkörperchen  angefllllte 
Lumina  suchte  man   vergeblich  trotz  der  schonenden  Härtungsmethode 
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des  Präparates.  Ein  noch  intactes  Gapillarrohr  war  schwer  zu  finden; 
kanm  entstanden,  zeigte  es  bald  Wuchemngsvorg&Dge  der  es  zusammen- 
setzenden Zellen. 

Am  5.  October  1874  kehrte  P.  mit  einem  kleinen  Recidivtumor  zu- 
rück,  welcher  mehr  am  harten  Gaumen  hin  sich  ausbreitete,  so  dass  bei 
der  Exstirpation  die  Hälfte  des  rechten  Gaumenbeines  fortgenommen  wer- 
den musste,  diesmal  aber  nur  vom  Munde  aus.^)  Mikroskopisch  glich 
das  Recidiv  ganz  dem  primären  Tumor. 

Wenn  wir  uns  nach  Allem  überzeugt  haben,  dass  die  capillaBen 
Blutgefässe  das  Material  sind,  aus  dem  die  Neubildung  sich  ange- 
baut hat,  so  können  wir  die  Drüsenähnlichkeit  ihrer  Zellengebilde 
nur  als  ein  interessantes  Phänomen  bei  der  Gef  ässmetamorphose  in 
Geschwtilsten  betrachten.  Ein  genaueres  Zusehen  lässt  auch  erkennen, 
dass  diese  Aehnlichkeit  nur  voigetäuscht  wird;  denn  es  fehlt  die 
regelmässig  cylindrische  Anordnung  der  Zellen,  die  vielmehr  in  mehr 
weniger  dicker  Lage  durch  einander  liegen;  es  fehlt  auch  die  Mem- 
brana propria,  [die  Zellen  verlieren  sich  allmählich  in  das  Stroma- 
gewebe.  Von  welchen  Drüsen  sollte  auch  die  Geschwulst  ihrem 
Standorte  entsprechend  abzuleiten  sein;  es  müssten  denn  die  kleinen. 
Schleimdrüschen  des  Zahnfleisches  oder  der  benachbarten  Wangen- 
schleimhaut als  Matrix  angesehen  werden  dürfen.  Können  wir  aber 
über  den  Ursprung  der  Geschwulst  nicht  im  Unklaren  Bein,  so  fällt 
es  uns  doch  schwer,  eine  Gleichmässigkeit  in  ihrer  Entwickelnng 
festzustellen ;  sie  zeigt  wesentlich  zwei  anscheinend  sehr  verschiedene 
Charaktere.  Soll  der  hintere  weiche  Abschnitt  ein  jüngeres  Stadiam, 
der  vordere  ein  älteres  beweisen?  Oder  sind  beide  Producte  zweier 
zugleich  neben  einander  gehender  Wucherungsprocesse,  nur  dass  der 
eine  hier  langsamer,  der  andere  dort  rapider  verläuft?  Soviel  steht 
fest,  dass  diese  Neubildung  weder  ein  einheitlich  centrales  noch  peri- 
pherisches Wachsthum  hat ;  beide  Arten  scheinen  gleichzeitig  vorhan- 
den zu  sein,  nur  wie  gesagt  mit  verschiedener  Intensität  in  den  vor- 
deren und  hinteren  Partien  der  Geschwulst  Hier  ist  das  Stroma 
mehr  schleimig,  zellenreich,  die  Zellenkörper  grösser  und  praller 
gefüllt,  nur  selten  mit  Lumina  versehen,  aber  im  Ganzen  spärlicher; 
dort  das  Stroma  fibrös  oder  gar  knorplig,  die  Zellenaggregate  schmale, 
aber  dicht  stehende  Schläuche,  meistens  ein  Lumen  zeigend.  Trotz 
dieser  Verschiedenheit  ist  jedoch  der  Gmndcharakter  beider  Ge- 
schwulstabschnitte durchaus  einheitlich,  nämlich  die  auf  eine  Ab- 

1)  Bald  nach  dieser  Operation  entwickelte  sich  bei  der  Patientin  allmählich 
ein  neues  Reddiv,  das  BchliessHch,  wie  mir  brieflich  berichtet  wurde,  eine  solche 
Ausdehnung  gewaui,  dass  selbst  das  Schlingen  in  hohem  Grade  erschwert  war. 
Sie  starb  im  Herbste  1876. 
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stammung  y^n  Blntgefässen  hindentende  Stractnr.  Im  Besonderen 
fflnd  die  Endotbelien  als  die  Keime  der  Neubildung  anzusehen  und 
könnte  dieselbe  den  Endotheliomen  der  Autoren  zugerechnet  werden, 
wenn  wir  nach  der  Eingangs  gegebenen  Erklärung  tlber  die  Gleich- 
artigkeit aller  Gefässwandzellen  überhaupt  nicht  mehr  Grund  hätten, 
sie  Angio- Sarkom  zu  nennen.  —  Eine  merkwürdige  Eigenthümlich- 
keit  dieser  Geschwulst  sind  die  allen  Windungen  und  Verzweigungen 
der  Zellenschläuche  genau  folgenden  feinkörnigen  weder  nach  aussen 
noch  nach  innen  irgendwie  abgegrenzten  Massen,  über  deren  Ursprung 
und  Bedeutung  einen  sicheren  Au&chluss  zu  geben  ich  nicht  im  Stande 
bin.  Ein  Zerfallsproduct  kann  diese  Körnung  nicht  sein,  da  ein  Sub< 
strat  für  eine  solche  Degeneration  sich  nirgends  und  in  keiner  Ge- 
stalt nachweisen  lässt.  Eine  ungeformte  Protoplasmamasse  unter- 
scheidet sich  nach  dem  Eindrucke,  den  man  im  Ganzen  bekommt, 
auch  nicht  unwesentlich.  Am  meisten  noch  hat  mich  dieses  Bild 
an  gewisse  merkwürdige  Befunde  erinnert,  die  nur  einmal  bei  Unter- 
suchung eines  Brustkrebses  aufgestossen  sind;  hier  fand  ich  um  die 
grösseren  Milchgänge  herum  dieselben  stark  lichtbrechenden  gekörnten 
Ki^ze,  welche  unzweifelhaft  einem  dichten  Filze  von  elastischen 
Fasern  etwas  variirender  Dicke  entsprachen,  an  denen  das  Zwischen- 
gewebe des  Carcinoms  überhaupt  sehr  reich  war.  Auch  in  unserem 
Angio-Sarkom  konnte  man  an  Stellen,  wo  das  Stroma  zwischen  den 
mit  Kömermassen  umsäumten  Zellensträngen  in  einer  gewissen  Mäch- 
tigkeit hervortrat,  auffallend  viel  elastische  Fasern  wahrnehmen.  Es 
mag  somit  auf  dieses  merkwürdige  Vorkommen  hier  nur  aufmerksam 
gemaeht  sein ;  über  die  Ursache  einer  so  bedeutenden  Anhäufung  von 
elastischer  Substanz  will  ich  mich  mit  keiner  Hypothese  versuchen. 
Doch  erinnere  ich  an  den  Birch-Hirschfeld'schen  Fall,  wo  von 
den  veränderten  Gefässwänden  auch  viele  elastische  Fasern  aus- 
gingen, die  der  Autor  als  ausgewachsene  Wandungszellen  aufzufassen 
geneigt  ist 

4.  Fall.  Frau  B.,  58  Jahre  alt,  hat  seit  etwa  1  Jahre  an  der 
linken  Seite  der  Nase  eine  harte  Geschwaist  allmählich  entstehen  sehen, 
'  welche  abgesehen  von  einer  Behinderung  der  Respiration  durch  die  linke 
Nase  ihr  keine  weiteren  Beschwerden  verursachte.  Diese  Geschwulst  gab 
sich  am  Tage  des  Zuganges  der  P.  (5.  Mai  1874)  als  eine  etwa  in  der 
FoBsa  canlna  des  linken  Oberkiefers  beginnende  und  auf  die  angrenzende 
Seitenwand  der  Nase  sich  ausdehnende  flache  Erhebung  von  ungefähr 
Ffinfinarkstückgrösse.  Die  Haut  darüber  war  normal  und  verschieblich, 
die  Consistenz  knorpelhart.  Die  linke  Nasenhöhle  war  nur  verengert. 
Mit  Wegnahme  des  linken  Nasenbeines,  des  Stirnfortsatzes  des  gleich- 
seitigen Oberkiefers  und  der  beiden  unteren  Nasenmuscheln  exstirpirte 
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Herr  Prof.  Fischer  den  Tumor ,  der  sich  gegen  den  Oberkieferkörper 
durch  eine  glatte  Oberfläche  scharf  abgrenzte  und  nur  nach  hinten  in  der 
Seitenwand  der  Nase  sich  allmählich  verlor.  Nach  Möglichkeit  wurde 
hier  Alles,  was  krankhaft  schien,  noch  nachträglich  fortgenommen.  Die 
Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit. 

Der  entfernte  Tumor  war  kleinapfelgross ,  hatte  eine  glatte,   von 
Schleimhaut  überzogene  Nasenhöhlenfläche,  deren  Muschelräume  zum  Theil 
noch  erhalten  waren,  eine  convexe  Oesichtsfläche  und  eine  nach  hinten 
stehende  Insertionsfläche.     Soweit  er  convex  war,  zeigte  er  eine  Art 
Kapsel.     Beim   Durchschneiden    der   elastisch  derben  Masse   stiess  das 
Messer  auf  zahlreiche  Enochenplättchen.     Die  Schnittfläche  bot  ein  auf- 
fallend verschiedenes  Aussehen  des  äusseren  und  inneren  Abschnittes  der 
Geschwulst.   Der  äussere,  welcher  dem  inneren  schalenartig  aufsass,  war 
ca.  1,5  Ctm.  dick,  gleichmässig  grauweiss,  dicht  geftlgt  und  peripherisch 
von   feinen   kaiftn  sichtbaren   Knochenplättchen  durchsetzt.     Der  innere 
Abschnitt  hatte  einen  eigenthümlich  gelappten,  zerklüfteten  Bau,  war  von 
dunkelgrauer  Farbe,  stellenweise  leicht  honiggelb.     Die  einzelnen  locker 
Hegenden  Läppchen  erwiesen   sich   bei   näherer  Untersuchung   als  rund- 
liche, theils  in   häutigen   Säckchen   gelegene,  theils  von   einer  dünnen, 
partiell    knöchernen   Schale    umgebene,    ziemlich   harte  Gebilde    bis    zu 
Bohnengrösse,  welche  meist  frei  in  ihren  Gehäusen  lagen  und  sich  leicht 
herausheben  Hessen.    Hier  und  da  in  den  mehr  zusammenhängenden,  zum 
Theil  die  Läppchen  als  schmale  Scheidewände  trennenden  Partien  dieses 
weichen  Abschnittes  sah  man  kleine  bis  stecknadelkopfgrosse,  dunkelrothe 
Einsprengungen  von  kugeliger  Gestalt,  die  auch  leicht  zu  isoliren  waren. 
Durch  Zerquetschung  erwiesen  sie  sich  mikroskopisch  als  kleine  Blut- 
cysten,  nach  deren  Sprengung  eine  Kapselmembran  zurückbHeb,  die  an 
ihrer  Innenfläche   einen   Belag  in   einfacher  Reihe  stehender  kurzcylin- 
drischer  Zellen   trug.     Nach  einem  dem  frischen   Tumor   entnommenen 
Schnittpräparate  zeigte  er  einen  deutlich  alveolaren  Bau.    Nur  hatte  der 
Alveoleninhalt  die  EigenthümHchkeit,  dass  er  durch  das  Vorhandensein 
zerstreuter,  rundlicher,  mit  einer  sehr  feinkörnigen,  opalescirenden  Sub- 
stanz gefüllter  Hohlräume  ein  Netzwerk  von  schmalen  Zelienbalken  dar- 
stellte.    Die  Zellen  schienen  unmittelbar  diese  Vacuolen  zu  begrenzen, 
wenn   überhaupt  von   Zellen   die  Rede   sein   durfte.     Denn   deutlich   zu 
sehen   waren  nur  rundliche,  mit  einem  winzigen  Körperchen  versehene 
Kerne.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erhärteten  Präparates 
lieferte  eine  anscheinend  grosse   Ungleichartigkeit  der  Bilder.     In  den 
wahrscheinlich   älteren    peripherischen   Geschwulstpartien    fand    sich   ein 
exquisit  alveolarer  Bau.    In  einem  streifigen,   zellenarmen,   stellenweise 
verknöcherten  Bindegewebsstroma  lagen  meist  rundHche  Zellenkörper  von 
sehr  wechselnder  Grösse.    Die  kleinsten,  oft  in  acinöser  Anordnung  dicht 
gestellt,  waren  solide  Häufchen  von  Zellen  mit  grossem  Kerne  und  kaum 
sichtbarem  Protoplasmaleibe  oder  gHchen  aufs  Täuschendste  Querschnitten 
von  Drüsengängen,   indem   ein   peripherischer  Kranz    kurzcyHndrischer 
Zellen  ein  mit  homogen  schwach  glänzender  oder  kömiger  Masse  aus- 
gefülltes Lumen  einschloss.    Die  grösseren  Zellenhaufen  zeigten  durchweg 
eine  eigenthümliche  Fensterung,  bewirkt  durch  verschieden  grosse,  runde 
Räume,  welche  eine  sehr  blasse,  kaum  sichtbare,  fein  granulirte  oder 
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radiär  gestreifte  Substanz  enthielten.  Dadurch  traten  die  Zellen  in  ihrer 
Anordnung  zu  schmalen,  nur  an  den  Knotenpunkten  sich  verdickenden 
Strängen  fast  in  den  Hintergrund  (s.  Taf.  I.  II.  Fig.  6).  Ab  und  zu  be- 
gegnete man  auch  schmalen  Strängen  von  Zellen  und  zwar  um  so  häufiger 
je  mehr  die  Präparate  dem  mittleren  Theile  der  Geschwulst  entnommen 
wurden.  Schliesslich  wurde  man  durch  mehr  weniger  ausgeprägte  Netz- 
werke von  Zellenschläuchen  überrascht ,  die  im  Allgemeinen  ein  enges, 
nur  an  den  Knotenpunkten  oft  cystisch  sich  erweiterndes  Lumen  hatten. 
Das  Merkwürdigste  an  ihnen  blieb  aber  ihr  Inhalt  in  Form  zerstreuter 
rother  Blutkörperchen ,  die  durchaus  nicht  zufällig  hineingelangt  sein 
konnten  (s.  Taf.  I.  IL  Fig.  7).  Während  die  schmälsten  Zellenschläuche 
meist  coUabirt  erschienen,  waren  einzelne  enorm  erweitert  und  mit  einer 
gelblichen  Kömenhasse  erfüllt,  die  vor  Allem  aus  rothen  Blutkörperchen 
entstanden  sein  konnte.  Eine  ähnliche  Füllung  bargen  auch  grosse  spalt- 
f&rmige,  buchtige,  oder  unregelmässig  sternartig  verzweigte  Räume,  die 
alle  von  einer  nur  einschichtigen  Zellenlage  umsäumt  manchmal  auch  un- 
zweifelhaftes Blut  enthielten.  Das  Grundgewebe  in  diesen  jüngeren  Par- 
tien der  Neubildung  war  homogen,  enthielt  nur  hier  und  da  eine  spindel- 
förmige, vielleicht  einem  Capillargeftisse  angehörende  Zelle  und  wurde 
als  die  Maschen  ausfüllende  Substanz  von  dem  wuchernden  zelligen 
Balkennetze  inmier  mehr  eingeengt.  Dem  frühesten  Jugendzustande  der 
Geschwulst  schienen  jene  Stellen  aus  den  Scheidewänden  der  Läppchen 
zu  entsprechen,  wo  man  die  Zellencylinder  direct  in  ein  Netzwerk  capil- 
larer  Gefässe  übergehen  sah  (s.  Taf.  I.  II.  Fig.  8).  Diese  Capillaren  zeigten 
eine  noch  sehr  deutliche  Zusammensetzung  aus  Spindelzellen.  Neben  den 
Kernen  des  sog.  Endothelrohres  fanden  sich  meist  noch  wechselständig 
adventitielle  wohl  ausgebildete  Spindelzellen  mit  granulirtem  Protoplasma. 
Es  sind  dieselben  Elemente,  die  auch  sonst  im  Stroma  vereinzelt  vor- 
kamen, mit  einander  anastomosirten  oder  mit  einem  Ende  an  ein  Capillar- 
rohr  sich  anlehnten  und  bei  der  Gefässbildung  eine  besondere  Rolle  zu 
spielen  schienen.  Im  Beginne  der  Zellenwucherung  an  einem  Capillarrohr 
fknd  sich  zunächst  eine  zwischen  Endothel-  und  Adventitialzellen  einge- 
schobene Schicht  sich  seitlich  abplattender  Zellen  beziehungsweise  Kernen, 
die  weiterhin  zu  mehreren  Lagen  sich  anhäuften.  Letzteres  geschah  .mit- 
unter nur  einseitig  in  Form  von  Buckeln  an  den  Gefässen.  Von  eigent- 
lichen Zellen  konnte  nicht  die  Rede^  sein ;  denn  man  unterschied  nur  sehr 
diehtstehende ,  regellos  gelagerte,  meist  ovale,  stark  granulirte  Kerne, 
welche  in  den  cystisch  dilatirten  Lichtungen  der  Schläuche  wohl  auch 
eine  etwas  cuboide  oder  gar  flach  spindlige  Form  annahmen.  An  Blut- 
gefässen war  der  Tumor,  wenn  man  von  den  weichsten,  an  Capillaren 
reichen  Partien  absieht,  im  Ganzen  arm. 

Nach  meinem  Dafürhalten  kann  es  ein  überzeugenderes  Bei- 
spiel von  Angio-Sarkom  kaum  geben.  Die  Abstammung  der  Zellen- 
cylinder dürfte  an  Sicherheit  und  Klarheit  nichts  zu  wünschen  tlbrig 
lassen.  Und  dabei  ist  die  ganze  Geschwulst  auf  Sinnestäuschung  in 
bester  Weise  angelegt  Die  DrUsenähnUchkeit  mancher  Partien  ist 
eine  geradezu  überraschende,  und  die  grösseren  gefenstertbn  Zellen-« 
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kOiper  lassen  nicht  im  Entferntesten  ihren  Ursprang  vermathen. 
Doch  mnss  dies  Alles  zunächst  auf  anastomosirende  Zellenschlänche 
und  zuletzt  auf  Blutgefässe  zurückgeflihrt  werden.  Dann  sind  es 
nur  die  Querschnitte  der  Schläuche;  welche  Drüsenacini  vortäuschen 
mttssen.  Nur  die  eigenthttmliche  und  multiple  Durchlöcherung  des 
zelligen  Alyeoleninhalts  bedtlrfte  einer  näheren  Erläuterung.  Ganz 
ähnliche  Dinge  hat  neuerdings  Friedla ender  (Virch.  Arch.  Bd.  67 
S.  83)  bei  Geschwülsten  beschrieben,  und  er  fasst  diese  hellen  Bäume 
als  hyalin  degenerirte  Stromainseln  auf.  Demnach  wäre  eine  solche 
Alveole  nichts  mehr  als  ein  scharf  umgrenztes  Netzwerk  von  schmalen 
Zellenbalken  y  deren  ursprtlnglich  bindegewebige  Maschen  sich  ver- 
flüssigt hätten.  Für  eine  solche  Deutung  könnte  auch  in  unserem 
Falle  der  Umstand  sprechen ,  dass  das  Grundgewebe  in  dem  Netz- 
werke der  Zellenstränge  manchmal  ein  feinkörniges  Aussehen  hatte. 
Trotzdem  scheint  mir  die  Annahme  einer  Entstehung  jener  Bäume 
durch  schleimige  Degeneration  der  Zellen  selbst  nach  Analogie  der 
Vacuolenbildung  mehr  Beifall  zu  verdienen.  Denn  einmal  ist  es 
schwer  begreiflich,  wie  ein  Netzwerk  von  Zellenbalken  so  scharf 
umschrieben  als  Inhalt  einer  Alveole  auftreten  könnte,  sodann  und 
hauptsächlich,  wie  die  hellen  Bäume  in  steter  Vergrösserung  auf 
Kosten  der  zwischengelegenen  Zellenreihen  begriffen  sein  können, 
wenn  ihr  Inhalt  nicht  das  Product  der  schleimig  zu  Grunde  gehenden 
Zellen  selbst  ist.  —  In  hohem  Grade  nehmen  weiterhin  die  ver- 
einzelt vorkommenden  kleinen  Blutcysten,  welche  ohne  den  geringsten 
Widerstand  aus  dem  Gewebe  sich  herausheben  Hessen,  unser  Interesse 
in  Anspruch.  Sie  stellen  in  sich  abgeschlossene  organische  Bildungen 
dar,  die  wohl  selten  in  der  Pathologie  beobachtet  sem  mögen.  Nor 
Bokitansky  (Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  3.  Aufl.  S.  198)  er- 
wähnt solche  Blutcysten  als  in  Garcinomen  öfter  zu  beobachtende 
Vorkommnisse  und  nimmt  nicht  Anstand,  das  in  ihnen  enthaltene 
Blut  als  an  Ort  und  Stelle  gebildet  anzusehen.  Andere  leugnen 
zwar  nicht  das  Vorkommen  solcher  Blutblasen,  erklären  sie  aber 
für  sehr  leicht  abzureissende  oder  durch  spontane  Abschnttrung  frei- 
gewordene Aneurysmen  der  Gefässe.  Ich  fUr  meinen  Theil  gewann 
den  Eindruck,  als  wenn  diese  Gebilde  ganz  lose  und  frei  im  Gewebe 
gelegen  hätten.  Die  Auskleidung  ihrer  Innenfläche  mit  einer  Art 
niedrigem  Cylinderepithel  weist  uns  bei  dem  Versuche,  sie  irgendwo 
herzuleiten,  auf  die  cystisch  erweiterten  Stellen  der  Zellenschläuche 
hin,  wo  wir  ja  auch  zum  Theil  Blut  oder  dessen  muthmaassliohe 
Derivate,  sowie  eine  fortschreitende  Verschmälerung  und  Abplattung 
der  peripheren  Zellenlage  haben  constath^n  können.    Stammen  aber 
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die  Blntblasen  in  der  That  davon  her,  so  rnttesen  wir  eine  Selbstab- 
schnttrong  eines  SchlaachabschnitteB  oder  einer  kolbenartigen  Sprosse 
annehmen.  Sind  nun  diese  Gebilde  wie  wahrscheinlich  nach  der 
Abschnttmng  noch  gewachsen,  so  müssten  wir  folgerichtig  der  Ro- 
kitansky'sehen  Anffassong  derselben  als  Braträume  für  rothe  Blut- 
körperchen beipflichten.  Es  wäre  dies  ganz  derselbe  Modus  der 
Blutbildung,  wie  ihn  Klein  (Stricker,  Gewebelehre  Bd.  2.  S.  1218) 
beim  Embryo  beobachtet  hat. 

5.  Fall.  Am  3.  Juli  1874  ging  der  chirurgischen  Klinik  ein  Bauern- 
mftdchen  von  30  Jahren  zu  mit  einer  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers, 
die  sieh  im  Laufe  von  zwei  Jahren  ohne  bekannte  Veranlassung  ent- 
wickelt haben  soll.  Ein  seit  etwa  einem  halben  Jahre  zunehmendes  Her- 
vortreten des  linken  Auges  bewog  sie  vor  Allem,  ärztliche  Hilfe  zu 
suchen.  An  der  sonst  kräftig  gebauten,  zur  Zeit  etwas  blassen  Patientin 
fiel  auch  besonders  ein  hochgradiger  Exophthalmos  auf  mit  unmöglichem 
Lidschluss  und  einer  ulcerirenden  Keratitis.  Bis  auf  quantitative  Licht- 
empfindung war  das  Sehvermögen  verschwunden.  Die  ganze  linke  Seiten- 
wand der  Nase  erschien  bedeutend  aufgetrieben  durch  knollige  Geschwulst- 
massen, die  man  unter  der  verschieblichen,  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
exulcerirten  Haut  fühlen  konnte.  Die  linke  Nase  war  nicht  permeabel, 
die  linke  Hälfte  des  weichen  Gaumens  vorgewölbt  und  der  entsprechende 
Pharynxabschnitt  von  Tumormasse  ausgefüllt.  Ueber  Schmerzen  klagte 
Patientin  nicht;  krankhafte  Himsymptome  fehlten.  Es  wurde  von  Herrn 
Professor  Fischer  die  Resection  des  linken  Oberkiefers  mit  Exstirpa- 
tion  des  Auges  ausgeführt.  Der  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  die  Naseu- 
muscheln,  öle  obere  und  hintere  Wand  des  Kieferkörpers,  das  Siebbein 
und  dessen  unmittelbar  angrenzende  Partien  der  Schädelbasis  bis  an  den 
Körper  des  Keilbeins  hinan  waren  in  der  Geschwulst  aufgegangen,  so 
dass  die  Dura  mater  zum  Theil  bloslag,  an  der  aber  noch  Bruchstücke 
des  Tumors  hafteten.  Derselbe  war  hinter  den  Bulbus  gewuchert  und 
füllte  fast  die  ganze  Highmorshöhle  aus.  Von  einer  radicalen  Entfernung 
der  Neubildung  musste  wenigstens  am  Schädelgrunde  abgesehen  werden. 
—  Drei  Wochen  nach  dieser  Operation  trat  der  Tod  unter  meningiti- 
Bchen  Symptomen  ein.    Die  Obduction  ist  leider  verweigert  worden. 

Da  der  Tumor  von  weicher,  brüchiger  Consistenz  war,  so  zerriss 
er  bei  seiner  Herausnahme  in  mehrere  Stücke.  Soviel  Hess  sich  aber 
noch  an  diesen  constatiren,  dass  der  grösste  Theil  seiner  knolligen  und 
gelappten  Oberfläche  bis  etwa  auf  den  der  Schädelbasis  entsprechenden 
Absehnitt  derselben  von  der  Umgebung  durch  eine  membranöse,  ab  und 
zu  Elnochenplättchen  enthaltende  Kapsel  abgegrenzt  war.  Von  viscidem, 
grauem,  stellenweise  grauröthlichem  Aussehen  und  körnigblättrigem  Ge- 
ftge  auf  der  Schnittfläche  Hess  er  sich  leicht  spalten  und  zerreissen. 
In  den  stärkeren  Bmdegewebszügen  des  Stromas>  fanden  sich  ebenfalls 
Knochenplättchen  und  manchmal  membranöse  Hüllen  um  rundliche  Ge- 
schwnlstkömer  ganz  wie  sie  im  vorigen  Falle  beschrieben  worden  sind. 
Blut-  und  Saftgehalt  der  Geschwulst  erschien  im  Ganzen  bedeutend. 

Die  Untersuchung  der  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  Weingeist  ge- 
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härteten  Neubildnng  ergab  folgendes  mikroskopische  Bild.  Der  Bau  war 
im  Allgemeinen  ein  alveolar-acinöser.  Das  Stroma  hatte  einen  dreifachen 
Charakter,  in  den  stärksten  Zflgen  einen  streifig  bindegewebigen,  in  den 
feineren  Verzweigungen  einen  reich  zellig  bindegewebigen  nnd  in  der 
Mitte  der  einzelnen  Oeschwnlstpartieen  einen  homogenen.  Im  Ganzen 
war  diese  Oerüstsubstanz  im  Verhältniss  za  den  Zellenmassen  in  spär- 
licher Menge  vorhanden.  Die  Anordnung  derselben  zeigte  sich  luter 
mannigfaltigen  Formen.  Am  meisten  in  die  Angen  fielen  grosse,  nnregel- 
mässig  lappig  contonrirte,  oder  einer  bestimmten  Abgrenzung  ganz  ent- 
behrende Zellenaggregate,  welche  durch  regellos  zerstreute  runde  Lficken  ' 
von  wechselnder  Grösse  ein  seltsames  netzartiges  Aussehen  gewannen. 
In  demselben  Maasse  als  die  Maschen  sich  vergrdsserten ,  wurden  die 
Zellenstränge  auf  immer  feinere  Fäden  reducirt.  Die  Lücken  waren  mit 
einer  schleimigen,  feinkörnig  oder  radiär  streifig  geronnenen  Substanz 
angefüllt,  die  gewöhnlich  hyaline  genannt  zu  werden  pflegt  (s.  Tafel). 
An  der  Peripherie  dieser  gefensterten  Zellenkörper,  wo  das  Netswerk 
weitmaschiger  wurde,  waren  die  hellen  Räume  fester  Natur,  enthielten 
homogenes  Bindegewebe,  in  dessen  Mitte  sich  häufig  ein  capillares  Blut- 
gefäss befand.  £in  mehr  weniger  dichtes  Geflecht  gleichmässig  dicker 
Zellencylinder  zeigte  sich  weniger  häufig  und  gewöhnlich  an  Stellen, 
wo  das  Stroma  eine  derbere  Beschaffenheit  hatte.  Hier  erreichten  sie 
eine  bedeutende  Dicke,  ihre  Querdurchschnitte  täuschten  Drüsenacini  vor, 
zumal  vielfach  darin  ein  scharfümsehriebenes,  aber  mit  einer  homogenen, 
schwach  glänzenden  Substanz  geftilltes  Lumen  zu  erkennen  war.  Diese 
Schläuche  erschienen  von  dem  sie  einschliessenden  Grundgewebe  retra* 
hirt  (s.  Tafel).  An  das  vorher  erwähnte  Netz  schmaler  Zellenstränge, 
dessen  Maschen  aber  deutliche  Grundsubstanz  enthielt,  schloss  sich  an 
einzelnen  Stellen  ein  ähnlicher  Complex  von  engen  Kanälen,  deren  Wan- 
dung hin  und  wieder  mit  einem  ovalen  oder  cylindrischen  Kerne  besetat 
war.  Manchmal  erschienen  diese  Kanäle  so  eng,  dass  man  nur  in  einer 
feingranulirten  Substanz  hinter  einander  gestellte  längliche  Kerne  sah, 
als  ob  sie  eben  aus  Spindelzellen  durch  deren  Confluenz  entstanden  wären. 
Von  diesen  Kanälen  gingen  auch  spitz  endende  Aestchen  ab,  ganz  wie 
sie  von  Arnold  bei  ddr  Geftesbildung  beobachtet  worden  sind.  Ein 
directer  Zusammenhang  zwischen  dem  eben  beschriebenen  Gef^tossystem 
und  den  Zellencylindem  der  Geschwulst  bestand  in  durchaus  unzweifel- 
hafter Weise  (s.  Tafel).  Bei  dem  schon  makroskopisch  constatirten 
Blutreichthum  des  Tumors  konnte  man  auch  mikroskopisch  einen  ent-. 
sprechenden  Befund  erwarten.  Und  doch  fiel  er  nicht  der  Erwartung 
gemäss  aus.  Das  konnte  nur  in  der  künstlichen  Behandlung  des  Prä- 
parates seinen  Grund  haben.  Den  relativ  grössten  Blutgehalt  wiesen  die 
Partien  mit  dem  lockeren  Maschenwerk  von  Zellensträngen  auf,  indem 
sich  sehr  häufig  inmitten  der  Masche  in  homogener  Substanz  eingebettet 
eine  weite  Capillare  fand.  Trotz  des  enormen,  oft  die  ganze  Masche 
begreifenden  Umfanges  derselben  konntcv  das  Gei^  doch  nur  als  Ca- 
pillare angesehen  werden ,  weil  es  bis  auf  den  Endothelsaum  jeder  Wan- 
dung entbehrte.  Nur  so  erschien  es  begreiflich,  dass  diese  Bluträume 
manchmal  mehr  Blutcysten  glichen,  die  unmittelbar  von  den  Geschwulst- 
zellen  umgrenzt  waren.    Netzförmig  anastomosirende  Capillaren  kleineren 
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Kalibers  fanden  sich  ziemlich  hänfig  auch  in  den  mehr  acinösen  Oe- 
schwalstpartien.  Manchmal  lagen  dichte  Massen  rother  Blutkörperchen 
anscheinend  frei  im  Stroma  nnd  zwar  oft  gerade  an  den  Stellen,  wo  die 
Anfänge  der  Geschwnlstbildung  zu  finden  waren;  hin  und  wieder  in  der 
Umgebung  einer  sonst  leeren  cöntrahirten  Capillare.  Weniger  gefilss- 
reich  erschienen  die  Bindegewebszüge  mit  zelligem  und  streifigem  Cha- 
rakter. Bezüglich  der  Zellenbeschaffenheit  gilt  auch  hier  das  bei  dem 
▼orhergehenden  Tumor  darüber  Gesagte. 

Welchen  Namen  soll  nun  diese  Geschwulst  erhalten?  Nach  den 
für  uns  maassgebenden  Gesichtspunkten  müssen  wir  sie  den  Angio- 
Sarkomen  zuzählen.  Denn  sie  verdankt  offenbar  den  Endothelien 
capillarer  Gefftsse  ihre  Entstehung.  Gehören  aber  diese  Gapillaren 
dem  Lymph-  oder  Blutgefässsysteme  an  —  das  ist  nun  die  Frage. 
Da  wir  nirgends  in  den  Zellensträngen,  ja  auch  nicht  in  den  damit 
direct  zusammenhängenden  noch  ziemlich  unveränderten  Kanälen 
Blut  gefunden  haben,  so  könnten  wir  uns  leicht  für  die  Lymph- 
babnen  als  Matrix  der  Geschwulst  entscheiden.  Doch  wir  dürfen 
nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  nicht  ausser  Acht  lassen, 
wie  schwer  es  ist, '  die  feinsten  Blutcapillaren  als  solche  zu  diagnosti- 
ciren,  wenn  man  lediglich  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
des  Blutes  darin  sich  richten  wollte.  Andererseits  haben  wir  uns 
zu  wiederholten  Malen  überzeugt,  dass  die  an  der  Geschwulstbildung 
sieb  betheiligenden  Blutgefässe  sehr  bald  ihren  Inhalt  verlieren  oder 
nur  unbestimmte  Derivate  davon  behalten.  Deshalb  müssen  wir 
zum  Mindesten '  die  Möglichkeit  zulassen ,  dass  das  GapUlarsystem, 
welches  wir  als  Matrikelgewebe  der  Neubildung  angesprochen  haben, 
Blut  enthalten  haben  konnte,  zumal  solches  in  der  Nachbarschaft 
regellos  im  Stroma  verstreut  sich  findet.  Sollten  das  nicht  die  aus 
diesen  Gapillaren  herausgetriebenen  Blutkörperchen  sein,  ganz  so 
wie  wir  manchmal  um  coUabirte  grössere  aber  noch  immer  als 
weite  Gapillaren  anzusehende  Gefässe  herum  statt  innerhalb  der- 
selben Blut  angehäuft  fanden?  Ausserdem  spricht  die  grosse  Aebn- 
lichkeit  dieses  Tumors  mit  dem  vorigen  bezüglich  der  Structur  und 
Zellenbeschaffenheit  auch  ftir  eine  Gleichheit  der  Genese. 

An  dieser  Stelle  will  ich  Gelegenheit  nehmen,  vielleicht  über- 
flüssiger Weise  zu  bemerken,  mit  welchem  Rechte  ich  den  Nachweis, 
dass  das  Wachsthum  einer  Geschwulst  in  ihren  späteren  Stadien 
durch  eine  Wucherung  der  Gefässwandzellen  unterhalten  wird,  für 
die  Genese  dieser  Geschwulst  überhaupt  gelten  lasse.  Die  Berech- 
tigung zu  einer  solchen  Annahme  ist  allerdings  nur  eine  principielle, 
hat  aber  unstreitig  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fllr  sich  und  dürfte 
wohl  von   keiner  Seite  eine  Anfechtung  erfahren.    Sie  basirt  auf 


188  VIIL  EOLAOZEK 

der  wohl  den  Werth  eines  Gesetzes  yerdienepden  Einheitlichkeit  der 
Entwicklung  einer  Neubildung,  der  gegenttber  die  Infectionstheorie 
der  Zellen  nicht  Stich  hält.  Es  erscheint  auch  absurd  etwa  anzu- 
nehmen, dass  eine  Geschwulst  mit  einer  Wucherung  des  Oberflächen- 
epithels beginne,  um  späterhin  wesentlich  durch  Bindegewebselement^ 
die  epithelähnlich  werden,  aufgebaut  zu  werden.  —  In  eine  gewisse 
Verlegenheit  geräth  man,  wenn  man  das  engere  Gefässgebiet  be- 
"^  stimmen  soll,  von  dem  die  Wucherung  ausgegangen  ist,  zumal  bei 
so  ausgebreiteten  Geschwülsten,  wie  es  die  Yorliegende  ist  Sind  es 
die  Capillaren  des  Knochens,  Periostes,  oder  interstitiellen  Zell- 
gewebes der  Weichtheile,  —  das  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
entscheiden.  Ist  der  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört  und 
finden  sich  im  Geschwulststroma  selbst  noch  Knochenpartikel,  so 
dürfte  dieser  mit  einigem  Rechte  als  Ausgangsort  betrachtet  werden. 
Dies  würde  in  den  beiden  letzten  Fällen  zutreffen.  Die  partielle 
Abkapslung  dieser  Geschwülste  spricht  für  ein  wenigstens  partielles 
centrales  Wachsthum,  wobei  sie  aus  sich  selbst  das  Matriculargewebe 
beschaffen  müssten.  loh  will  hier  nur  andeuten,  dass  die  sich  organi- 
sirenden  Extravasate,  an  denen  diese  Art  von  Tumoren  nicht  arm  zu 
seip  pflegt,  zum  Theil  ein  solches  zu  schein  scheinen.  Wenn  sich 
das  in  den  bisherigen  Fällen  mehr  vermuthen  als  beweisen  Uess^ 
so  werden  wir  uns  in  einigen  der  nachfolgenden  um  so  besser  davon 
überzeugen  können. 

6.  Fall.  Ein  Waldwärter  von  44  Jahren  sah  angeblich  zufolge 
Schlages  durch  einen  fallenden  Baum  in  seiner  rechten  Lendeugegend 
seit  etwa  zwei  Jahren  eine  Geachwulst  entstehen,  die  ihn  nur  durch 
ihren  Sitz  und  ihre  Grösse  incommodirte.  Am  14.  Juli  1874  suchte  er 
deren  Beseitigung  nach.  Die  Geschwulst  in  der  Grösse  etwa  zweier 
Mannesfäuste  sass  in  der  rechten  Lendengegend.  Von  etwas  eiförmiger 
Gestalt  begann  sie  mit  ihrer  vorderen  und  zagleich  nach  unten  sehenden 
Spitze  ungefähr  eine  Handbreit  hinter  der  Spina  ant.  sup.  dicht  unter  der 
Gräte  der  Beckenschaufel  und  erstreckte  sich  gegen  die  Wirbelsäule  hin 
nach  hinten  und  oben.  Die  Haut  über  dem  Tumor  war  stark  gespannt, 
von  ektatischen  Venen  durchzogen  und  an  einer  Stelle  in  geringem 
Umfang  exulcerirt,  sonst  verschieblich.  Die  Geschwulst  von  hart  elastischer 
Gonsistenz  sass  beweglich  ihrer  Basis  auf,  als  welche  bei  der  Exstirpation 
die  oberflächliche  Fascie  sich  erwies,  so  dass  sie  als  wesentlich  im 
subcutanen  Zellgewebe  entwickelt  angesehen  werden  musste.  Vollständig 
bis  auf  die  geschwflrige  Stelle  von  einer  Kapsel  umschlossen  hatte  sie 
auf  dem  Durchschnitt  ein  leicht  graues  Aussehen,  ein  spärliches  Gerüst 
von  Bindegewebszügen  und  eine  leicht  schleimige  Beschaffenheit.  — 
Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  im  Ganzen  einen  grob  alveolaren  Bau^ 
dichte  Massen  kleiner  Zellen,  in  denen  sich  aber  noch  besondere  um  ein 
centrales  Capillargefäss    angeordnete    Aggregate    unterscheiden    liessen. 
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An  gewissen  Stellen  Hess  sich  diese  perivascnlare  Ofuppirnng  der  Ge- 
schwnlstsellen  noch  deutlicher  erkennen.  Im  Uebrigen  bot  der  dem  ersten 
von  nns  mitgetheilten  Falle  ans  der  Orbita  mikroskopisch  sehr  ähnliche 
Tnmor  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  so  dass'wir  nichts  zu  seiner  Er- 
Iftntemng  hier  hinzuzoftlgen  haben,  i) 

7.  Fall.  Am  24.  Mai  1875  stellte  sich  in  der  Klinik  ein  Mann 
von  55  Jahren  mit  einer  Oeschwnlst  des  linken  Oberkiefers  vor,  deren 
Entwicklung  er  dnrch  10  Jahre  beobachtete.  Zuerst  merkte  er  eine 
Verlegung  der  linken  Nase,  später  erst  eine  Wucherung  vom  Gaumen 
herab.  Nur  die  mechanischen  durch  die  Geschwulst  verursachten  Störungen 
der  Respiration  durch  die  Nase  und  des  Essens  bewogen  ihn,  endUch 
Httlfe  zu  suchen.  Der  Körper  des  linken  Oberkiefers  war  in  geringem 
Maasse  nach  vom  vorgewölbt,  die  linke  Nase  unter  Verdrängung  der 
Scheidewand  nach  rechts  hin  ganz  ausgefüllt  und  die  Mundhöhle  durch 
den  in  der  Ausdehnung  fast  des  ganzen  harten  Gaumens  bis  zum  Niveau 
der  Kaufläehen  der  Zähne  reichenden  Tumor  in  hohem  Grade  verengt. 
Seine  Oberfläche  erschien  vom  Munde  aus  gesehen  papillär,  indem  die 
ScUeimhaut  von  zahlreichen  warzenförmigen  Auswüchsen  der  Neubildung 
selbst  durchbrochen  war;  von  der  Nase  aus  zeigte  er  sich  mit  eitrigem 
Schleime  bedeckt  und  von  weicher  Consistenz. 

Die  als  Sarkom  angesehene  Geschwulst  wurde  sammt  dem  linken 
Oberkiefer  durch  Resection  derselben  entfernt.  Da  sia  grösstentheils 
membranös  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  und  die  knöchernen  Ver- 
bindungen sehr  verdünnt  waren,  so  gelang  ihre  Entfernung  überraschend 
leicht  und  schnell.  Es  blieb,  eine  weite  glattwandige  Höhle  zurück.  Die 
Heilung  erfolgte  auch  so  schnell,  dass  P.  nach  zehn  Tagen  entlassen 
werden  konnte.  Von  der  Grösse  etwa  einer  Mannesfaust  hatte  die  Ge- 
schwulst bis  auf  ihre  Insertion  am  harten  Gaumen  eine  glatte  Oberfläche, 
einen  eiförmigen  hühnereigrossen  in  der  Nasenhöhle  gelegenen  Fortsatz 
und  zwei  grössere  Protuberanzen,  die  sie  in  die  Flügelgaumengrube  hinter 
das  sonst  unversehrte  Jochbein  geschickt  Von  den  Knochenwänden  der 
Highmorshöhle  war  noch  die  stark  verdünnte  vorgebauchte  vordere  und 
die  ebenso  beschaffene  Orbitalwand  erhalten,  während  der  Rest  des 
harten  Gaumens  in  Form  einer  feinen  vielfach  perforirten  Knochen- 
lamelle in  dem  Basalabschnitte  des  Tumors  eingebettet  lag.  Die  Oberfläche 
derselben  zeigte,  nur  an  der  der  Nasenhöhle  entsprechenden  Partie  eine 
bemerkenswerthe  Beschaffenheit.  Hier  schimmerten  nämlich  durch  die 
einer  gespannten  Schleimhaut  ähnliche  Kapsel  eine  Menge  schwarzer 
kleinen  Blutcysten  und  Extravasaten  entsprechender  Punkte  durch.  Nur 
der  Ganmentheil  der  Geschwulst,  die  im  Allgemeinen  von  weicher  Con- 
sistenz war,  so  dass  sie  bei  der  Operation  mehrfach  zerriss,  zeichnete 
sich  dnrch  eine  fibröse  Härte  aus.  Der  unter  der  Knochenlamelie  liegende 
Abschnitt  setzte  sich  aus  harten  Knollen  zusammen,  die  warzenförmig 
die  Schleimhaut  durchwuchert  hatten;  der  darüber  gelegene  bestand 
wieder  aus  einer  speckähnlichen,  homogenen  derben  Masse,  welche  nach 
oben  allmählich  in  eine  weiche,  kömig  brüchige,  graue,  rothgesprenkelte 

1)  Ein  Beddi?  ist  bei  dem  vor  V>  Jahre  an  Pneumonie  yerstorbenen  Manne 
nicht  eingetreten. 
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Substanz  überging;  Diese  bildete  fast  den  ganzen  Tnmori  so  dass'  dadurch 
sein  Charakter  bestimmt  wurde.  Am  Auffallendsten  war  sein  grosser 
Blutreichthum ,  wie  er  sich  durch  die  zerstreuten  bis  linsengrossen  Blnt- 
herde  zu  erkennen  gab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erhärteten  Tumors  erstreckte 
sich  vornehmlich  auf  die  weicheren  Partien ,  da  der  Basalabschnitt  nur 
aus  fibrösem  und  spindelzellig* sarkomatdsem  Gewebe  ohne  besondere 
8trncture]genthflmlichkeiten  bestand,  und  diese  zeigten  einen  ausgesprochen 
alveolaren  Bau.  Doch  traten  die  Zellenaggregate  weniger  in  rundlichen, 
jils  vielmehr  in  vielfach  verzweigten  und  sich  durchflechtenden  Formen 
auf.  Dem  entsprechend  war  auch  das  Stroma  bald  in  langen  Zügen^  bald 
unregelmflssig  inself^rmig  angeordnet.  Doch  hatte  es  selten  einen  deutlich 
fasrigen  Charakter,  sondern  glich  meist  einem  lockeren  Gefflge  schmaler 
Balken,  die  zwischen  sich  eine  homogene,  oder  schwach  granulirte  Snb- 
stanz  einschlössen;  dabei  enthielt  es  im  Aligemeinen  so  gut  wie  gar 
keine  selbstständigen  zelligen  Elemente;  nur  ganz  vereinzelt  fanden 
sich  zerstreute  grosse  Plasmazellen.  Es  fehlte  auch  nicht  an 
gewöhnlich  innerhalb  der  Zellenmassen  liegenden  Stellen,  welche  von 
homogenem  Aussehen  ein  Netzwerk  enger  Capillaren  neben  anscheinend 
frei  im  Gewebe  angehäuften  mehr  weniger  abgeblassten  rothen  Blut- 
körperchen einschlössen  und  durch  ihre  Eigenthümlichkeit  uns  veranlassen 
werden,  noch  einmal  auf  sie  zurückzukommen.  Doch  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Zellenmassen  vom  Stroma  nicht  eine  scharfe  alveolare 
Abgrenzung  erfuhren,  sondern  oft  unter  Auflösung  in  immer  kleinere 
Häufchen  ganz  allmählich  in  dasselbe  übergingen.  Bei  genauerem  Zusehen 
überzeugte  man  sich  leicht,  dass  die  grösseren  Zellenhaufen  nicht  ein 
zusammenhängendes  Ganzes  bildeten,  sondern  aus  einer  Menge  kleiner 
Zellengruppen  bestanden,  die  so  dicht  sich  an  einander  lehnten,  dass  die 
feinen  Scheidewände,  wenn  sie  nicht  grade  eine  blutgefüllte  Capüiare 
enthielten,  sich  leicht  dem  Blicke  entzogen.  Ueberhaupt  waren  es  häufig 
Blutanhänfungen ,  welche  den  Verlauf  des  Geschwulstgerüstes  markirten. 
Gerade  diese  Partien,  wo  die  Zellen  in  grossen  Massen  angehäuft  zn 
sein  schienen,  zeichneten  sich  durch  einen  enormen  Blutgehalt  aus. 
Nicht  nur  dass  mehr  weniger  grosse  Gefässe  von  übrigens  capillarer 
Beschaffenheit  der  Wandung  theils  gradlinig,  theils  in  Anastomosen  ver-  . 
liefen,  sondern  nicht  selten  war  das  Stroma  geradezu  in  ein  cavemösea 
Gewebe  aufgelöst  mit  sehr  schmalen  Scheidewänden  der  einzelnen  Blut- 
räume. Die  Capillaren  erreichten  manchmal  Riesengrösse  und  dadurch 
das  Aussehen  von  wirklichen  Blutcysten,  denen  dann  die  Zellenreihen 
dicht  anlagen.  In  den  weniger  blutreichen  Partien  des  Tumors  war  es 
nicht  zu  einer  Confluenz  der  Zellenhäufchen  gekommen,  sondern  sie 
waren  in  geringen,  aber  doch  noch  leicht  erkennbaren  Abständen  von 
einander  angeordnet,  so  dass  sie  das  Aussehen  von  Drüsenacini  oder 
kurzen  gewundenen  Schläuchen  hatten.  Das  Zwischengewebe  von  homo- 
gener oder  ganz  fein  streifiger  Beschaffenheit  Hess  oft;  ein  regelmässiges 
weitmaschiges  Netzwerk  von  Capillaren  gewöhnlichen  Kalibers  erkennen. 
Manchmal  erschienen  die  Zellen  innig  mit  rothen  Blutkörperchen  gemischt. 
Wenn  man  daneben  in  undeutlichen  Lichtungen  der  Zellenhäufchen  ab 
und  zu  spärliche  rothe  Blutkörperchen  sah,   so  war  man  geneigt ,   auch 
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die  grösseren  Mengen  derselben  als  wesentlich  innerhalb  der  Zellenkränze 
liegend  zu  betrachten.  Lamina  zeigten  diese  zwar  nicht  oft  in  aller 
Deutlichkeit  y  aber  vielfach  unzweifelhaft  und  waren  dann  wenn  klein 
mit  einer  einem  rothem  Blutkörperchen  ähnlichen  Kugel,  wenn  grösser  mit 
einem  homogenen  gelblich  glänzenden  Schollen  gefüllt.  Vorzugsweise  in 
diesen  acinösen  Geschwulstpartien  fanden  sich  die  schon  erwähnten  Inseln 
hellen  Gewebes  mit  den  engmaschigen  Capillametzen.  Diese  Capillaren 
gingen  häufig  in  leicht  erkennbarer  Weise  direct  in  die  kurzen  Zellen- 
schlauche  der  Geschwulst  über^  welche  an  solchen  Uebergangsstellen  am 
wenigsten  dicht  standen,  und  zeigten  deutlich  eine  beginnende  durch 
Yergrösserung  und  dichtere  Anreihung  sich  documentirende  Wucherung 
der  EndotheUen.  Man  erblickte  wohl  auch  in  diesen  schon  einiger- 
maassen  degenerirten  Capillaren  Kugeln  eines  gelblich  kömigen  Pigments^ 
oder  es  lag  solches  plasmaartig  dem  Spindelleibe  der  £ndothelzelle 
entsprechend  um  den  Kern  derselben  herum.  Wie  schon  gesagt  fanden 
sich  in  der  sonst  homogenen  Maschensubstanz  mehr  weniger  verblasste 
rothe  Blutkörperchen  ungebnnden^angehäuft;  und  hin  und  wieder  eine  Pig- 
mentkugel. Andere  hellere  Stellen  fielen  durch  einen  gelblichen  Glanz 
auf,  enthielten  aber  noch  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Capillaren  und 
einfache  Kerne  besonders  Jn  der  Randpartie.  Bei  starker  Yergrösserung 
betrachtet  erwies  sich  die  eigenthflmliche  Färbung  durch  sehr  blasse, 
fast  nur  noch  an  den  Contouren  kenntliche  rothe  Blutkörperchen  bedingt; 
auch  hier  fehlte  es  nicht  an  Pigmentkugeln,  Was  nun  endlich  die  Be- 
achafiTenheit  der  Geschwulstzellen  anlangt,  so  hatten  sie  grosse  ovale  mit 
einem  oder  mehreren  Kernkörperchen  versehene  Kerne  und  ein  schwach 
grannlirtes  Protoplasma,  waren  also  epithelioid,  wie  man  zu  sagen  pflegt. 
Doc|i  waren  die  einzelnen  Zellen  nicht  von  einander  differenzirt. 

Wenn  wir  uns  über  die  Natur  dieses  Tumors  schlilssig  machen 
sollen,  so  mttssen  wir  uns  vor  Allem  tiber  seine  Herkunft  Klarheit 
verschafft  haben.  Auf  Grund  des  Nachweises  eines  directen  Ueber- 
ganges  von  Blutcapillaren  in  die  Zellenstränge  des  Tumors,  des  Be- 
fundes einzelner  rother  Blutkörperchen  innerhalb  der  Schläuche  und 
der  stellenweise  so  innigen  Vermischung  von  Geschwulstzellen  und 
Blutkörperchen  dttrfte  die  Abstammung  der  Neubildung  vom  Endothel 
der  Blutcapillaren  als  keinem  Zweifel  unterliegend  angesehen  werden. 
Der  grosse  Blutreichthum  und  die  zu  einem  seltenen  Grade  der  Ent- 
wicklung gelangten  capillaren  Gefässe  fallen  vielleicht  als  unter- 
stützendes Moment  f)ir  eine  solche  Abstammung  in  die  Waagschaale. 
Demnach  wäre  der  Tumor  ein  Angio-Sarkom  trotz  alveolaren  Baues 
und  Epitheläbnlichkeit  der  Zellenr.  Eine  Verwandtschaft  desselben 
mit  den  als  vierter  und  fllnfter  Fall  beschriebenen  Geschwülsten 
lässt  sieb  nicht  verkennen;  doch  bei  keiner  von  beiden  hat  das 
Blat  einen  so  ausgesprochenen  Antheil  an  der  Neubildung,  wie  im  vor- 
liegenden Falle.  Was  aber  dem  uns  zunächst  beschäftigenden  Tumor 
eine  besondere  Bedeutung  rerleibt,  ist  der  Umstand,  dass  darin  die 
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Oi^anisation  der  Extravasate  oder  des  stagnirenden  Blutes  überhaupt 
in  nnzweideatiger  Weise  zn  Tage  tritt.  Die  gelblich  glänzenden 
Stellen  mit  nur  hier  and  da  eingestreuten  Eemen,  Pigmentkügelchen 
und  den  sehr  erblassten  rothen  Blutkörperchen  mögen  das  erste 
Stadium  dieser  Umwandlung  von  Blutmasse  zu  Oeschwulstgewebe 
repräsentiren.  Welches  als  das  zweite  Stadium  anzusehen  wäre,  ist 
aus  der  mikroskopischen  Beschreibung  des  Tumors  leicht  ersichtlich. 
In  demselben  Maasse  als  die  Blutmasse  sich  entfärbt ,  zertällt  sie 
sehr  feinkörnig ;  doch  treten  gleichzeitig  homogene  Stränge  in  Form 
eines  langgezogenen  Netzwerks  auf.  Ich  habe  den  Eindruck  ge- 
wonnen, als  ob  die  Vascularisirung  dieser  ind^erenten  Substanz  nicht 
etwa  von  den  wenigen  im  Coagulum  liegenden  weissen  Blutkörper- 
chen,  sondern  von  den  am  Bande  dieser  Stellen  gelegenen  Zellen 
ausginge.  Durch  diese  fortschreitende  Organisirung  der  aus  dem 
Eieislauf  ausgeschalteten  Blutmassen  schafft  sich  die  Neubildung 
immer  wieder  neues  Matriculargewebe ,  und  so  kann  das  Blut  den 
Geschwülsten  nicht  nur  als  Vehikel  der  Emährungsstoffe,  sondern 
direct  als  Bildungsmaterial  dienen. 

8.  Fall.  Ein  Mann  von  36  Jahren  kam  am  19.  Januar  1876  wegen 
eines  Tumors  der  Unterlippe,  der  schon  acht  Jahre  bestand,  in  die  Klinik. 
Er  hatte  sich  angeblich  ohne  alle 'Veranlassung  entwickelt  und  lediglich 
aus  kosmetischen  Gründen  bestand  Patient  auf  dessen  Entfernung.  In 
der  Grösse  etwa  einer  WaUnuss  hatte  er  grade  unter  dem  linken  Mund- 
winkel etwa  1  Ctm.  von  ihm  entfernt  seinen  Sitz  im  subcutanen  Zell- 
gewebe. Von  etwas  höckriger  Oberfläche  und  derber  Consistens  war 
er  leicht  verschieblichy  von  normaler,  nur  verdünnter  Haut  bedeckt  und 
auf  Druck  unempfindlich.  Die  auf  Enchondrom  gestellte  Diagnose  be- 
stätigte sich  nach  der  Ausschälung  nur  in  ganz  beschränkter  Weise. 
Denn  der  vollständig  abgekapselte-  Tumor  enthielt  auf  dem  Durchschnitte 
in  einem  gleichmässig  weisslichen^  speckähnlichen,  hie  und  da-  von 
unregelmässigen  Lacunen  unterbrochenen  Gewebe  nur  zerstreute  kleine 
knorpelsubstanzähnliche  Einlagerungen.  Die  Schnittfläche  war  glatt  und 
von  einer  dünnen  Schicht  Schleimes  überzogen,  der  wahrscheinlich  den 
Hohlräumen  entstammte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erhärteten  Geschwulst  enthüllte 
eine  überraschend  seltsame  Structur.  Das  Grundgewebe  zeigte  eine  sehr 
variable  Beschaffenheit.  Während  es  an  der  Peripherie  im  Allgemeinen 
weicher,  zellig  myxomatös  war,  ging  es  gegen  die  Mitte  des  Tumors 
manchmal  sprungweise  in  hyalin  knorpliges,  vorwiegend  aber  in  einfach 
fibröses  über.  Reste  von  Fettgewebe  sah  man  besonders  in  der  Nähe 
der  Peripherie  noch  hie  und  da  inselförmig  eingeschlossen.  Die  darin 
eingebetteten  Capillarnetze  traten  ungewöhnlich  deutlich  hervor. 

In  dieses  Stroma  waren  noch  sehr  oft  ein  Lumen  zeigende  Zellen- 
stränge  von  wechsebidem  Kaliber  mit  ausgesprochener  Anastomose  und 
Sprossenbildung  eingelagert  (s.  Taf.  III.  IV.  Fig.  12).    Im  peripherischen 
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AbBchnitte  der  Geschwulst  lagen  sie  yielfach  sehr  dicht  nnd  erreichten 
eine  ansehnliche  Stärke  ^  so  dass  man  nnr  von  kleinen  Stromainseln 
unterbrochene  Zellenmassen  wahrnahm ,  die  aber  in  die  Umgebung  mit 
dünnen  Fortsätzen  ausliefen.  Häufiger  aber  fand  sich  ein  lockeres  Netz 
von  bald  sich  fadenartig  verjüngenden,  bald  kolbig  anschwellenden 
Zellenschläuchen;  oder  nur  Quer-  und  Schrägschnitte  solcher  (s.  Taf.  III. 
IV.  Flg.  13).  In  den  centralen  Partien  der  Neubildung  bildeten  die 
schmalen,  vom  Bindegewebe  eingeschnürten  Zellenstränge  sehr  weit- 
maschige Netze  und  traten  so  gegen  das  Stroma  in  den  Hintergrund. 
Aber  auch  sie  zeigten  oft  Lumina,  gewöhnlich  an  den  Knotenpunkten, 
von  denen  aus  sie  radiär  in  Form  von  immer  mehr  sich  verengernden 
Spalten  in  die  Zellenstränge  ausliefen.  Die  Lichtungen  überhaupt  er- 
reichten manchmal  eine  bedeutende  Weite,  so  dass  sie  als  kleine  Cysten- 
räume  angesehen  werden  konnten.  Während  die  kleinen  von  mehren 
Zellenschichten  umgeben  waren,  erschienen  die  grössten  nur  von  einer 
Lage  plattgedrückter  Zellen  begrenzt.  Meistens  zeigten  sich  die  Schläuche 
leer,  viele  aber  enthielten  deutliche  Spuren  von  Blut  oder  dessen  un- 
zweifelhafte Derivate  in  Form  einer  homogenen  oder  ganz  körnigen  oder 
nur  zum  Theil  gelblich  glänzenden  Masse,  die  noch  hie  und  da  zerstreute 
oder  nur  einen  Theil  des  Lumens  in  Ballen  einnehmende  rothe  Blutkör- 
pereben einschloss.  Selbst  in  Räumen,  die  zu  hirsekorngrossen  Cysten 
erweitert  waren,  nahm  man  in  der  sonst  mehr  weniger  entfärbten  fein- 
körnigen Substanz  relativ  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  wahr,  beson- 
ders in  den  Ausbuchtungen;  denn  die  Hohlräume  hatten  selten  eine 
kuglige,  sondern  gewöhnlich  eine  sack-  oder  schlauchförmige  Gestalt.  In 
manchen  dieser  mit  Umwandlungsproducten  des  Blutes  erfüllten  Lumina  sah 
man  von  einer  Randpartie  aus  reichlich  Kerne  auftreten,  die  wohl  als 
Vorläufer  beginnender  Organisirung  aufzufassen  waren.  Neben  ausgebil- 
deten Zellenschläuchen  fanden  sich  vereinzelte  offenbar  als  Uebergangs- 
formen  dazu  anzusprechende  dilatirte  Capillaren,  die  noch  mit  Blut  gefüllt 
eine  starke  Kemvermehrung  in  ihrer  Wandung  erkennen  Hessen,  (s.  Taf. 
III.  IV.  Fig.  14).  In  den  centralen  fibrösen  Partien  des  Tumors,  wo  die 
Zellenschläuche  solide  erschienen,  fanden  sich  häufig  und  oft  ziemlich  dicht 
stehend  zwiebelschalenartig  zusammengeballte  Zellenkugeln  besonders  an 
den  grösseren  Knotenpunkten  der  Stränge.  Doch  war  ihre  Zusammensetzung 
aus  Zellen  gewöhnlich  nur  noch  an  der  Peripherie  erkennbar,  während 
die  Mitte  concentrische  Streifung  und  nicht  selten  noch  einen  homogenen 
zu  innerst  gelegenen  Kern  zeigte.  Diese  streifigen  Körper  hatten  einen 
gelblichen  Glanz,  doch  ganz  verschieden  von  dem  der  Homkörper  bei 
Krebsen,  und  der  Kern  färbte  sich  in  Hämatoxylin  so  tief  schwarzblau, 
wie  man  es  nur  bei  beginnender  Kalkincmstation  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Sie  waren  manchmal  von  bedeutender  Grösse  und  lagen  dann  ganz  öder 
fast  ganz  isolirt  im  Stroma;  von  zelligen  Bestandtheilen  erkannte  man 
in  diesem  Falle  nur  einen  pehr  schmalen  Saum  plattgedrückter  Zellen  an 
der  äoBsersten  Peripherie  (s.  Taf.  HI.  IV.  Fig.  15).  Die  Geschwulstzellen 
selbst  glichen  Epithelien  bezüglich  ihrer  Grösse  und  vornehmlich  der 
Grösse  ihres  Kernes.  Die  äusserste  Lage  derselben  in  den  Schläuchen 
zeigte  nirgends  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Stroma,  sondern  ging 
vielfach  allmählich  m  dasselbe  über.    Nicht  selten  nahmen  sie  bei  dichter 
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AneinanderlageruDg  in  den  Schläuchen  eine  konische  Form  an,  8o  dass 
sie  mit  der  Längsaxe  senkrecht  gegen  das  Lnmen  gerichtet  waren.  Darans 
resultirte  eine  gewisse  Drüsenähnlichkeit.  An  normalen  Blntgeftssen  war 
der  Tnmor  entsprechend  dem  makroskopischen  Aussehen  arm  an  nennen. 

Nach  Allem  kann  ich  diese  Geschwulst  nur  als  ein  von  den 
Wandzellen  der  Blutcapillaren  abstammendes  Angio-Sarkom  gelten 
lassen.  Wie  selten  bei  ähnlichen  Gescbwfllsten  waren  hier  noch 
Blutreste  in  vielen  der  Neubildung  angehörenden  Zellracylindeni 
erhalten,  und  fehlte  es  nicht  an  Mittelstufen  zwischen  einfachen 
Capillaren  und  den  Zellenschläucheu.  Wie  wir  schon  wiederholt 
uns  haben  überzeugen  können,  sehen  wir  auch  bei  diesem  Tumor, 
dass  die  degenerirenden  Blutgefässe  leicht  sich  cystisch  erweitern 
und  durch  das  Zustandekommen  einer  Stase  des  in  ihnen  enthaltenen 
Blutes  aus  dem  Circulationsapparate  der  Geschwulst  ausgeschaltet 
werden.  Ihr  Inhalt  fällt  sodann  einer  Organisirung  anheim,  oder  es 
kommt  durch  Einschmelzung  zur  Bildung  einer  wirklichen  serösen 
Cyste.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Tumor  von  den 
im  subcutanen  Fettgewebe  enthaltenen  Capillaren  seinen  Ausgang 
genommen  hat.  Sehen  wir  ja  noch  allenthalben  im  Stroma  desselben 
zerstreute  Beste  von  normalem  Fettgewebe.  Ein  sehr  bemerkens- 
werther  Befund  bei  unserer  Geschwulst  eind  die  Zellenconcretionen, 
welche  durch  ihre  Neigung  zu  verkalken  an  sehr  ähnliche  integri- 
rende  Bestandtheile  der  sog.  Psammome  eilnnem.  Wir  werden 
am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  auf  die  Verwandtschaft  der  Angio- 
Sarkome  mit  den  Psammomen  noch  einmal  zurückkommen.  Es  er- 
scheint zwar  nicht  gehörig  von  mir  begründet,  dass  die  Centren 
vieler  Zellenkugeln  dieses  Tumors  sich  mit  Kalksalzen  incrustiren. 
Doch  liefert  die  chemische  Probe  nicht  allein  die  Entscheidung; 
verkalkender  Knorpel  gibt  denselben  Farbenton.  Ueberdies  bewies 
die  mikrochemische  Untersuchung  derselben  Gebilde  in  dem  dem- 
nächst zu  beschreibenden  Tumor  ihre  Kalknatur  unzweifelhaft,  so 
dass  ich  dies  Besultat  wohl  auch  für  die  in  Rede  stehende  Ge- 
schwulst anticipiren  darf 

9.  Fall.  Mit  einem  bezüglich  des  Standortes  und  auch  des  Cha- 
rakters im  Allgemeinen  ganz  ähnlichen  Tumor  kam  am  1.  Mai  1876  eine 
72jährige  Frau  in  die  chirurgische  Klinik.  Seit  zwei  Jahren  bemerkt 
war  er  allmählich  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  einen  Finger  breit 
unter  dem  Lippensanme  zu  einer  leicht  kegelförmigen  Prominenz  von 
2,5  Ctm.  Höhe  und  2  Ctm.  Breite  herangewachsen.  Die  ihn  bedeckende 
Haut  erschien  stark  verdünnt  und  von  ektatischen  Qefössen  durchzogen; 
Consistenz  weich  elastisch.  Die  Exstirpation  des  überall  von  der  Um- 
gebung scharf  sich  abgrenzenden  Knotens  sammt  der  seine  Spitze  über- 
ziehenden Haut  hatte  nicht  die  geringste  Schwierigkeit. 
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Die  Geschwulst  y  welche  nur  im  subcatanen  Zellgewebe  gesessen, 
zeigte  eine  vollständige  fibröse  Kapsel  eine  ganz  wenig  höckrige  Ober- 
fläche, auf  dem  Durchschnitt  ein  gleichmässig  gelblich  weisses  Aussehen, 
eine  glatte,  mit  spärlichem  Schleim  bedeckte  Fläche,    die  hie  und  da 
sandkomgrosse  Poren  enthielt.    Von  Blutgefässen  war  nichts  zu  sehen. 
In  einem  dünnen  Schnitte  des  frischen  Präparates  fielen   besonders  in 
einem  von  mannigfaltig  gestalteten  Zellenaggregaten  durchsetzten  jungen 
Grundgewebe  concentrische  Zellenschichtungen  ins  Auge,   welche  meist 
einen   unregelmässig  contourirten ,  relativ  grossen,  homogen  glänzenden, 
oder   wie  geknittert  aussehenden  Kern   enthielten.    Derselbe  sah   einer 
beginnenden  Kalkincrustation   sehr  ähnlich   und  erwies  sich  bei   Zusatz 
von  Easigsänre  auch  thatsächlich  als  solcher.    Die  übrige  mikroskopische 
Beschaffenheit  des  Geschwulstgewebes  will  ich  lieber  nach  Schnittpräpa- 
raten   aus  dem  erhärteten  Präparate  darzustellen  suchen.     In  einem  ho> 
mogenen^  im  Allgemeinen  mit  spärlichen  Zellen  ausgestatteten,  oder  sehr 
fein   fibrillären  Grundgewebe  lagen   nirgends  davon   scharf  abgegrenzte 
Zellengruppen  von  verschiedener  Form  und  Ausdehnung  eingebettet.    An 
der  Peripherie  war  es  meist  von  schleimiger  Beschaffenheit;   nur  zer- 
streut fanden  sich  darin  ziemlich  grosse,  scharf  contourirte,  mit  mehr 
weniger   Ausläufern   versehene  Zellen    vor,    deren    Kerne    auch   gross, 
aber  von  einem  sichtbaren  Protoplasma  nicht  umgeben  waren.     Inmitten 
des  Tumors  nahm  es  bei  grosser  Zellenarmuth  ein  mehr  feinfasriges  Aus- 
sehen an.     Doch  vorwiegend  zogen  die  zelligen  Einlagerungen  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich.     Am  Häufigsten  traten  sie  unter  dem  Bilde  eines 
Netzwerks  m  der  Dicke  auffallend  variirender  Zellencylinder  auf.  Stellen- 
weise  fanden  sich  grössere  Zellenmassen ,  denen   zum  Theil  die  Zusam- 
mensetzung aus  confluirenden  Schläuchen  noch  leicht  anzusehen  war  und 
die  auch  mit  solchen  durch  Ausläufer  zusammenhingen.   Andererseits  be- 
gegnete man  wieder  ganz  schmalen  Zellensträngen  ^  die  manchmal  nur 
ans  einer  Reihe  von  Zellen  bestanden,  aber  mit  breiteren  anastomosirten. 
Bei   eifriger  Durchmusterung  der  Präparate  entdeckte  man   ab  und  zu- 
scheinbare  Querschnitte  von  Zellenschläuchen,  die  aber  meist  nur  ein  sehr 
kleines    Lumen   wahrnehmen    Hessen    und  manchmal  von   einem  Mantel 
rother  Blutkörperchen  ringsum  eingehüllt  waren.    Doch  fanden  sich  aucn 
Schläuche,  welche,  einen  deutlich   blutigen  Inhalt  hatten,  besonders  im 
peripherischen  Abschnitte  des  Tumors.    Ausserdem  fehlte  es  auch  nicht 
an  Zellenhäufchen,  die  mit  rothen  Blutkörperchen  innig  gemischt  erschie- 
nen.    Die  Zellen  selbst  waren  im  Allgemeinen  klein,  doch  Hess  sich  eine 
gewisse  Grössenverschiedenheit  nicht  verkennen;   dem  entsprechend  ver- 
hielten sich  auch  die  Kerne.    Das  Protoplasma  war  kaum  wahrnehmbar, 
blase  und  in^der  Zeliennuisse  nicht  merklich  differenzirt.    Ein  merkwür- 
diges Aussehen  gewann  die  Geschwulst  durch  zahlreiche,  in  den  grösse- 
ren  Zellenhaufen   liegende,    concentrisch  geschichtete  Zellenkugeln  von 
nicht  selten  ansehnlicher  Grösse.     Doch  bestand  der  grösste,  dem  Cen- 
trum  entsprechende  Theil  dieser  Kugeln  aus  einer  structurlosen,  concen- 
trisch gestreiften  Masse,  welche  meist  noch  einen  durch  einen  besonderen 
unregelmässig  buchtigen  Contour  sich  abhebenden,  stark  glänzenden  Kern 
enthielt.     Letzterer  nahm  eine  sehr  intensive  Hämatoxylinfilrbung  an  und 
war  wohl  als  der  die  Kalkreaction  ergebende  Bestandtheil  der  Concre- 
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tionen  anznaehen.   Uebrigens  lagen  diese  in  ihren  Zellenhflllen  nur  lose; 
denn  man  fand  viele  durch  ihren  Ausfall  bedingte  Hohlräume. 

Wie  leicht  ersichilich  ist  der  eben  beschriebene  Tumor  dem 
vorigen  Falle  überaus  ähnlich  und  ebenfalls  als  Angio-Sarkom  an- 
zusprechen. Wie  (Ueser  konnte  auch  jener  in  seinen  mikroskopischen 
Bildern  ein  Carcinom  vortäuschen,  und  doch  spricht  nicht  nur  der 
klinische  Verlauf,  sondern  auch  die  allerdings  wesentlich  auf  den 
Ursprung  gerichtete  mikroskopische  Untersuchung  dagegen.  Sowohl 
die  mit  rothen  Blutkörperchen  spärlich  gefüllten ,  ^Is  auch  die  von 
einem  Kranze  derselben  umgebenen  Zellenschläuche  sind  uns  un- 
zweideutige Beweise  ftbr  die  Abstammung  auch  der  weniger  charak* 
teristischen  Zellenaggregate  von  den  Blutgefässen.  Denn  die  so 
eigenthttmlich  um  die  Querschnitte  der  schon  in  der  Geschwulst 
aufgegangenen  Gefässe  angeordneten  Blutkörperchen  lassen  sich  doch 
wohl  nur  als  ausgepresst  auffassen.  Das  beweist  eine  nicht  unbe- 
deutende Contractilität  auch  noch  der  Zellenschläuche.  Die  ein- 
reihigen, immer  sehr  kurzen  Zellenstränge  können  sehr  gut  als  der 
Degeneration  verfallene  jüngste  und  feinste  Blutcapillaren  gedeutet 
werden,  wie  sich  das  nach  dem  früher  Gesagten  leicht  versteht. 
Die  drüsenähnliche  Structur  des  vorhergehenden  Tumors  ist  bei 
diesem  hier  weniger  ausgesprochen.  Einen  sehr  merkwürdigen  Be- 
fund bilden  dagegen  die  Zellenschichtungen,  welche  bisher  als  ziem- 
lich pathognostische  Eigenthümlichkeiten  des  sog.  Epithelkrebses 
gegolten  haben,  nach  unserer  Darstellung  aber  an  Bedeutung  in 
dieser  Hinsicht  sehr  verlieren  müssen.  Es  ist  vielleicht  überflüssig 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Epithelien  der  Haut  in  den  beiden 
letzten  Fällen  durchaus  keine  Abnormität  zeigten. 

*  10.  Fall.  Eine  Frau  von  39  Jahren  suchte  am  25.  October  1876 
die  Beseitigung  einer  Wangengeschwulat  nach,  die  iS  Jahre  lang  und 
nur  in  der  letzten  Zeit  stärker  gewachsen  war.  Dieselbe  sass  an  der 
linken  Wange  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Jochbogen  und  Unterkiefer- 
rand in  der  Grösse  eines  Hühnereies  frei  verschieblich  auf  der  Fascie 
des  Kaumuskels.  'Von  ganz  normaler  Haut  bedeckt,  war  sie  hart  elastisch 
und  auch  bei  starkem  Druck  indolent.  Wie  es  sich  bei  der  Exstirpation 
herausstellte,  lag  sie  im  subcutanen  Fettgewebe  ohne  jeden  innigen  Zu- 
sammenhang mit  der  Nachbarschaft,  hatte  eine  glatte,  häutige  Oberfläche, 
eine  plattovale  Form  von  4,5  Otm.  Länge,  3,5  Ctm.  Breite  und  2  Ctm. 
Dicke,  ein  ziemlich  gleichartig  schleimig  glänzendes  Aussehen  auf  dem 
Durchschnitte  und  einen  körnigen  Bruch.  Ein  weitmaschiges  Stroma  liesa 
sich  durch  seine  weisse,  von  der  leicht  gelblichen  Parenchymsubstanz 
etwas  differente  Farbe  unterscheiden. 

Mikroskopisch  bestand  fast  der  ganze  Tumor  aus  mehr  weniger 
dichten,  nach  allen  Richtungen  sich  durchsetzenden  Zttgen  von  Spindel- 
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seilen.  Myxomatöse,  nur  spftrlieh  mit  Bolchen  Zellen  versdiene  Partien 
gingen  in  solche  Aber,  wo  man  noch  eben  cylindrische,  ans  Spindelzellen 
xosammengesetzte  Balken  unterscheiden  konnte.  In  nnmittelbarer  Nähe 
der  Kapsel  nahmen  diese  Balken  ein  lockeres  Gefüge  und  oft  einen 
schlauchartigen  Charakter  an^  so  dass  solche  Stellen  auf  den  ersten 
Blick  drüsiges  Gewebe  zu  enthalten  schienen  (s.  Tafel).  Querschnitte 
solcher  Schläuche  zeigten  ein  deutliches  leeres,  oder  mit  einem  homoge* 
nen  glänzenden  Schollen  erfalltes  Lumen ,  das  gewöhnlich  von  zwei  bis 
drei  Reihen  von  Zellen  umsäumt  war.  Manchmal  verliefen  diese  Zellen- 
stränge lange  Strecken  einfach  gradlinig,  andere  Mal  wieder  in  prägnanter 
Anastomose,  War  erst  einmal  die  Aufmerksamkeit  durch  diese  von  dem 
Bau  des  Tumors  im  Allgemeinen  so  auffallend  abweichenden  Formen- 
gebilde erregt,  so  entdeckte  man  in  den  Randpartien  der  Neubildung 
anschwer  ein  sehr  dichtes  Netz  breiter,  sehr  kurzer,  gewöhnlich  von 
bog.6nf5rmigen  Contouren  begrenzter,  in  der  Weite  des  Lumens  jäh  weeh* 
selnder  Kanäle,  deren  Wandung  ziemlich  dicht  gestellte,  grosse  ovale 
Kerne  enthielt  Stellenweise  war  das  Lumen  zu  einem  grösseren  Hohl- 
räume erweitert.  Die  kleinen  runden  oder  ovalen  Maschen  waren  von 
einer  grobkörnigen,  gelblich  glänzenden  Substanz  erfallt  (s.  Tafel).  In 
den  Lichtungen  dieses  Xanalsystems,  soweit  sie  als  solche  noch  sich 
erkennen  Hessen,  fand  sich  kein  besonderer  Inhalt,  nur  sehr  vereinzelt 
hie  und  da  ein  rothes  Blutkörperchen.  War  es  aber  erst  zu  einer  er- 
heblichen Wucherung  der  Kerne  gekommen,  so  glaubte  man  nur  eine 
dichte  Zellenmasse  vor  sich  zu  haben,  in  der  sich  schwer  eine  bestimmte 
Zeichnung  und  Zusammensetzung  aus  den  erwähnten  Röhren  unterschei- 
den Hess.  An  Blutgefässen  war  das  Geschwulstgewebe  ausserordent- 
lich arm. 

Halten  wir  an  dem  Grundsatze  „  a  potior!  fit  denominatio "  fest, 
so  könnten  wir  die  eben  behandelte  Geschwulst  einfach  Spindel- 
sellensarkom nennen.  Doch  darf  nach  unserer  Ansicht  in  diesem 
Falle  das  Endstadium  der  Neubildung  nicht  allein  maassgebend 
sein,  und  wir  halten  die  Anfänge  derselben  für  wichtig  genug,  um 
auch  mit  Bücksicht  auf  sie  ttber  die  Benennung  zu  entscheiden. 
Offenbar  nun  hat  sich  der  Tumor  von  den  Endothelien  eines  Gefäss- 
«ystems  entwickelt,  ttber  dessen  Natur  man  aber  im  Zweifel  ge* 
lassen  wird.  Denn  der  Befund  emzelner  rother  BlntkOrperchen  be- 
rechtigt wohl  nicht  ausreichend,  Blutgefässe  anzunehmen,  zumal 
die  Configuration  der  Wände  vielleicht  mehr  für  Lymphbahnen 
sprechen  dürfte.  Allerdings  fehlt  in  den  Lichtungen  jede  Spur 
geronnener  Lymphe.  Somit  müssen  wir  es  im  vorliegenden  Falle 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  Blut-  oder  Ljrmphgefässe  die  Matrix 
fOi  die  Geschwulst  abgegeben  haben.  Immerhin  aber  bleibt  sie  ein 
Asgio  -  Sarkom ,  das  man  mit  Rücksicht  «uf  die  vorherrschenden 
^indelzellen  mit  einem  entsprechenden  Epitheton  versehen  kann. 
Ich  halte  diesen  Tumor  bei  seiner  Einfochheit  fttr  die  Geschwulst- 
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lehre  als  beBonders  wichtig.  Denn  er  repriifientirt  ein  Endotheliom 
wie  selten  eine  ähnliche  Geschwnlst  nnd  vielleicht  sogar  ein  von 
den  Lymphbahnen  ausgehendes ,  nnd  trotzdem  ist  ihm  im  Ganzen 
nichts  weniger  als  eine  carcinomatöse  Stmctur  eigen;  höchstens 
erinnern  einzelne  umschriebene  Stellen  daran.  Damit  aber  liefert  er 
ein  mächtiges  Argument  gegen  die  Ansicht  der  Antoren,  welche  ge* 
neigt  sind;  die  sog.  Endotheliome  den  Krebsen  anzureihen ,  oder 
sogar  vollständig  damit  zu  identificiren.  ^  Mit  diesem  Falle  wird  die 
Mannigfaltigkeit  der  Angio  -  Sarkome  in  ihrer  weiteren  Entwicklung 
und  Stmctur  wesentlich  erhöht.  Wenn  er  uns  zeigt ,  welche  eigen- 
thttmliche  Genese  einem  anscheinend  einfachen  Spindelzellensarkom 
zu  Grunde  liegen  kann,  so  liegt  die  Vermuthung  nahCi  dass  wahr- 
scheinlich auch  so  manches  andere  gemeine  Sarkom ,  welches  man 
im  Allgemeinen  von  den  sog.  fixen  Bindegewebskörperchen  ab- 
stammen lässt;  vom  Endothel  des  Gefässsystems  sich  entwickelt,  ja 
dass  vielleicht  die  meisten  Sarkome  einen  solchen  Ursprung  haben. 
Der  Umstand;  dass  nur  der  ganz  an  der  Peripherie  gelegene 
Abschnitt  der  Geschwulst  über  ihre  Entstehung  Aufschluss  gibt, 
beweist  ein  lediglich  peripherisches  Wacbsthum  derselben. 

11.  Fall.  Am  1.  December  1S76  stellte  sich  ein  Mann  von  68  Jahren 
vor  mit  einer  Geschwulst  der  linken  Wange.  Sie  hatte  sich  im  Laufe 
von  10  Jahren  von  einem  etwa  in  der  Mitte  der  Wange  entstehenden 
Knötchen  allmählich  und  schmerzlos  entwickelt.  Es  war  ein  breit  auf- 
sitzender,  auf  seiner  Basis  beweglicher  Körper ,  welcher  nach  oben  bis 
in  die  Schlftfegegend  in  die  Verlängerung  der  Angenbrauenlinie,  nach 
unten  bis  2  Ctm.  unter  den  Unterkieferrand,  nach  vorn  bis  in  die  Mitte 
der  Wange  und  nach  hinten  bis  zu  einer  in  die  Richtung  des  Warzen- 
fortsatzes fallenden  Senkrechten  reichte.  Der  grösste  Umfang  betrug 
32  Ctm.,  die  Länge  18  Ctm.,  Breite  16  Ctm.  und  Höhe  10  Ctm.  Da 
hinter  dem  Tumor  der  hintere  Rand  des  aufsteigenden  Astes  vom  Unter- 
kiefer deutlich  dnrchzuftlhlen  war,  so  erschien  ein  inniger  Zasammen- 
hang  mit  der  Parotis  unwahrscheinlich.  Normale,  leicht  verschiebliche 
Haut  bedeckte  die  elastisch  harte,  stellenweise  flnctuirende  Geschwulst. 
Alles  sprach  ftlr  ihre  Gutartigkeit,  weshalb  auch  sofort  zur  Exstirpation 
geschritten  wurde;  sie  gelang  ohne  Schwierigkeit  durch  einfache  Aus- 
schälung mit  *dem  f^inger,  nachdem  ein  Längsschnitt  von  oben  nach  unten 
angelegt  worden  war,  da  der  Tumor  auf  der  Fascie  des  Kaumuskels  in 
losem  Znsammenhange  mit  den  auseinander  gedrängten  Körnern  der 
Parotis  lag.  So  kam  es  auch,  dass  bei  der  schon  exstirpirten  Geschwulst 
an  der  Basalfläche  Parotisreste  der  Kapsel  anhingen.  Nirgends  Hess 
sich  ein  Uebergang  der  Geschwulst  in  die  Drüsensubstanz  constatiren. 
Sie  bot  auf  dem  Durchschnitte  einen  höchst  überraschenden  Anblick  dar. 
In  einem  grossmaschigen  'Gerüste  breiter  Züge  von  Bindegewebsfasern 
lag  in  rundlichen  Massen  eine  weiche,  grauröthliche,  kömige  Gesehwulst- 
Substanz.    Schon  mit  blossem  Auge  erkannte  man  darin  Blutgeftsse  in 


lieber  das  Angio-Sarkom.  199 

Form  von  zahlreichen,  rothen  Strichen  oder  Punkten ,  ausserdem  kleine, 
mit  einem  blutig;^  tingirten  Schleime  gefällte  Cysten.  Die  grössten,  wo- 
von eine  die  Ausdehnung  einer  Wallnnss  hatte,  fanden  sich  in  der  Nähe 
der  Oberfläche;  in  ihre  Höhlen  wucherte  das  bönacfabarte  Qeschwnist- 
gewebe  in  Form  polypöser  £xcre8cenzen  hinein. 

Der  alveolare  Bau  zeigte  sich  auch  mikroskopisch  ausgesprochen, 
indem  meist  mehr  weniger  dichtstehende,  verschieden  geformte  Zellen- 
häufchen ähnlich  wie  Drflsenacini  durch  ein  im  Ganzen  zeilenarmes,  fein- 
streifiges Bindegewebe  von  einander  geschieden  waren.  £ine  dicke  Schicht 
breiter  Bindegewebsfasern  trennte  die  Geschwulst  von  den  anhängenden 
Resten  der  Ohrspeicheldrüse;  das  Drflsengewebe  selbst  zeigte  keinerlei 
pathologische  Veränderung,  am  Wenigsten  einen  Uebergang  in  die  Neu- 
bildung. Die  Adni  derselben  bestanden  meist  aus  fast  confluirten,  dicht 
gelegenen  Zellenschläuchen.  Solche  fanden  sich  aber  hin  und  wieder 
auch  isolirt,  oder  ein  dichtes  Maschenwerk  bildend.  Die  Querschnitte 
dieser  Schläuche  Hessen  manchmal  ein  Lumen  erkennen.  In  vielen 
Geschwulstpartien  aber  waren  fast  nur  diffuse  Zellenmassen  zu  sehen, 
welche  von  einer  Menge  rundlicher,  kleinerer  oder  grösserer,  meist 
Blnt  enthaltender  Räume  unterbrochen  waren.  Einzelne  an  ihrer  Peri- 
pherie gelegene  deutlich  ausgeprägte  Schläuche  oder  Querschnitte  solcher 
machten  es  wahrscheinlich,  dass  sie  durch  Confluenz  oder  sehr  dichte 
Aneinanderlagerung  von  Zellensträngen  entstanden  waren.  Die  hellen 
Räume  entsprachen  durchweg  Blutcapillaren ;  je  weiter  sie  waren,  desto 
schwieriger  liess  sich  zwischen  dem  Lumen  und  der  angrenzenden  Zellen- 
Uge  eine  Bindegewebsschicht  wahrnehmen.  Nur  bei  genauem  Zusehen 
konnte  man  eben  als  Seheidewand  zwischen  beiden  die  Endothelmembran 
des  Capillarrohres  entdecken.  Die  grössten  Capillaren  glichen  schon 
mehr  Blutcysten.  Waren  solche  Capillaren  vom  Schnitte  längs  getroffen, 
80  sah  man  sie  als  breite  Blutströme  zwischen  ebenso  breiten  Zellen- 
Strängen  hinziehen,  die  manchmal,  wenn  sie  zu  beiden  Seiten  von  solchen 
Riesencapillaren  begrenzt  wurden,  diesen  gegenüber  in  den  Hintergrund 
traten.  Man  war  beim  ersten  Anblicke  geneigt,  diese  Blutmassen  für 
Extravasate  anzusprechen,  doch  das  immer  nachweisbare  Endothelrohr 
schützte  vor  einer  Verwechslung.  Die  Geschwuistzellen  erschienen  nicht 
deutlich  von  einander  differenzirt;  es  war  zwischen  den  dichtgehäuften 
ovalen,  mittelgrossen  Kernen  kaum  eine  Spur  von  Protoplasma  wahrzu- 
nehmen. Von  ganz  besonderem  Interesse  waren  aber  die  üebergänge 
der  Geschwulstkörper  in  das  Zwischengewebe.  Unter  Auflösung  in  ein- 
zelne Stränge  oder  in  ein  Netz  von  solchen  verloren  sich  die  Zellen- 
haufen an  vielen  Stellen  ganz  allmählich  ins  Stroma.  Die  Zellenstränge 
wurden  immer  feiner,  bis  sie  schliesslich  von  dem  Capillametz  des  Stromas 
sich  wenig  unterschieden.  Dieses  stellte  ein  ziemlich  homogenes,  an  netz- 
förmig anastomosirenden  Capillaren  sehr  reiches  Bindegewebe  dar.  .  Ein- 
zelne Capillaren  zeigten  auch  hier  auffallend  weite  Lumina.  Erreichten 
die  Stromainseln  eine  grössere  Ausdehnung,  so  hatten  sie  nicht  einen  so 
gleichmässigen  Charakter,  sondern  in  ihrem  centralen  Abschnitte  fanden 
sich  nur  vereinzelte  Spindelzellen  oder  runde  Kerne  in  einer  mehr  weniger 
entfärbten  Blutmasse ;  auch  in  den  schon  organisirten  Partien  der  Grund- 
Substanz  begegnete  man  nicht  selten  ungebundenen  Haufen  rother  Blut- 
ig* 
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kdrperchen;  die  sich  nicht  als  Extravasate  aus  etwa  in  der  Nahe  ge- 
legenen GeHUsen  deaten  Hessen,  ab  und  an  wohl  anch  PigmentkOrnern. 
Es  fehlte  anch  nicht  an  ganz  zellenfreien  Stellen,  wo  die  verblassenden 
Blntmassen  von  netzförmig  oder  gradlinig  angeordneten  Fibrinbalken 
durchsetzt  waren.  In  diesen  Balken  traten  die  Kerne  zuerst  anf  nnd 
entwickelten  sich  die  Capillaren.  Durch  künstliche  Beleuchtung  gelang 
es,  die  scheinbar  homogene  Substanz  in  den  Capillaren  als  aus  sehr 
blassen  Kügelchen  bestehend  zu  erkennen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  geschrumpfte  und  entfib*bte  rothe  Blutkörperchen  waren ;  denn  man 
sah  sie  in  den  verschiedenen  Partien  Schritt  fflr  Schritt  diesen  immer 
Ahnlicher  werden. 

Der  erste  Eindruck,   den  man   bei  der  mikroskopischen  Be- 
trachtung, dieses  Tumors  erhält,  ist  der  einer  gewissen  Drttsenähn- 
lichkeit,  und  man  möchte  sofort  die  in  der  Nähe  gelegene  Ohrspeichel- 
drüse als  Huttergewebe  in  Anspruch  nehmen.   Doch  alle  Bemühungen^ 
einen  genetischen  Zusammenhang  beider  nachzuweisen,   bleiben  er- 
folglos.   Thatsächlich  ist  auch  die  Drttsenähnlichkeit  eine  nur  ober- 
'  flächliche.     Suchen  wir  nun  nach   einem   anderen  Ursprünge   der 
Geschwulst,  so  verdienen  nur  die  innerhalb  der  Zellenmassen  ge- 
legenen hellen  Gewebspartien  unsere  Beachtung.     Hier  sieht  man 
nämlich  einen  directen  Uebergang  der  Zellenstränge  in  allerdipgs 
gewöhnlich  coUabirte   Blutcapillaren ,    deren  Wandungszellen  aber 
beträchtlich  vermehrt  und  vergrössert  erscheinen.    Dies  dürfte  Be- 
weis genug  sein,  dass  wir  es  hier  mit  einem  von  den  Zellen  der 
Blutgefässwände  abstammenden  Angio-Sarkom  zu  thun  haben.    Denn 
der  nachweisliche  Entwicklungsmodus  während  des  späteren  Wachs- 
thums  muss  schlechterdings,  wie  schon  früher  besprochen,  auch  für 
die  erste  Entstehung  der  Geschwulst  Geltung  haben.    Im  Uebrigen 
imponirt  dieser  Tumor  weniger  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
der   Zellenaggregate,   als   einige   der  vorhergehenden   Fälle,   aber 
zeichnet  sich  daittr  durch  die  grosse  Klarheit  ans,  mit  welcher  eine 
Organisation  von  Extravasaten,  vielleicht  auch  von  Thromben  in  den 
sehr  dilatirten  Capillaren  nnd  eine  Verwendung  dieser  sich  organi- 
sirenden  Partien   zu   weiterer  Geschwulstbildung   darin  sich   nach- 
weisen lässt.    Ein  solcher  Tumor  liat  daher  weder  ein  ausschliesslich 
centrales,  noch  ein  peripherisches  Wachsthum,  sondern  beide  Arten 
desselben  sind  bei  seiner  Entwicklung  thätig.    Die  Cysten  der  Neu- 
bildung möchte  ich  auf  cystisch  entartete^  ursprüngliche  Capillar- 
gefässe  zurückführen.    Dafür  spricht  vor  Allem,  dass  man  in   den 
noch  kleinen  Cystenräumen,  die  ganz  dieselbe  Lage  wie  die  Riesen- 
capillaren  haben,  neben  einer  feinkörnig  blassen  geronnenen  Schleim- 
fiubstanz  am  Rande  manchmal  noch  schmale  Schichten  von  rothen 
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Blntkttrperchen  erkennen  kann.  Wie  Blntcysten  sich  bilden  können^ 
haben  wir  im  vierten  Falle  gesehen;  analog  diesen  mit  Umwand- 
lung des  anfänglichen  Blntgehalts  zu  Schleim  mögen  auchdie  Schleim- 
cysten  zu  Stande  kommen. 

12.  Fall.    Am  12.  December  1876  warde  ein  Mann  von  66  Jahren 
mit  einer  Geschwulst  der  linken  Lendengegend  aufgenommen.    Seit  etwa 
10  Jahren  bestehend,  blieb  sie  bis  vor  einem  halben  Jahre  ungeiUir 
ganseigrosSy  aber  seitdem  gerieth  sie  in  ein  lebhaftes  Wachsthnm,  ohne 
dass  Fat.  eine  besondere  Veranlassung  dazu  wüsste.    Nur  in  der  letzten 
Zeit  machte  sie  ihm  ausser  dufch  ihre  Grösse  noch  durch  öfter  eintre- 
tende spannende  Schmerzen  Beschwerden.     Von  ovaler  Gestalt  sass  sie 
sehrag  von  hinten  oben  nach  unten  vorn  gerichtet  zum  Theil  auf  der 
linken  Beckenschanfel.     Von  der   etwa  5  Ctm.   hinter  einer  durch  die 
Spin,  anter.  sup.  gedachten  Senkrechten  liegenden  Spitze   bis  zu  ihrem 
oberen  y  nahe  an  die  Mittellinie  des  Rflckens  reichenden  Ende  mass  sie 
22  Gtm.y  dabei  hatte  sie  eine  Breite  von  13  Gtm.   und  eine  Höhe  von 
8  Ctm.     Die  sie  bedeckende  Haut  war  gespannt,  geröthet^  von   ektati- 
sehen  Venen  durchzogen,  aber  über  der  Geschwulst  noch  verschieblich; 
die  Gonsistenz  elastisch  hart,  an  einer  Stelle  nur  fluctnirend  weich.    Der 
Tnmor  im  Ganzen  war  auf  seiner  Basis  etwas  beweglich.    Drüsenschwel- 
long  Hess  sich  nicht  constatiren.     Mittels  eines  Aber  seinen  Rflcken  an- 
gelegten Längsschnittes  wurde  er  frei  gelegt  und  in  wenig  Augenblicken 
mit  der  Hand  aus  seinem  lockeren  Zeligewebslager  herausgeschält,  da*  er 
vollständig  abgekapselt  subcutan  lag.    Die  Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit. 
Das  Aussehen  des  Tumors  auf  der  Schnittfläche  war  ein  überraschend 
mannigfaltiges.     Das  vordere,  der  Spitze  desselben  entsprechende  Drittel 
bestand  aus  einem  faserig  verfilzten,  fast  sehnigen  Bindegewebe,  das  nur 
hie  und  da  kleine  Inseln  eines  weicheren  grauen,  kömigen  Parenchyms 
einschloss.    Letzteres  wurde  gegen  das  stumpfe  Ende  des  Tumors  hin 
immer  vorherrschender,  bis  sein  hinterer  Abschnitt,  ausgenommen  eine 
dünne  peripherische  Schicht,  ausschliesslich  aus  weicheren  Massen  bestand. 
Gegen  die  Mitte  ging  der  graue  Ton  derselben  mehr  in  einen  röthlichen 
über.     Ganz  im  Gentrum  der  hmteren  Partie  der  Geschwulst  fand  sich 
ein  weiches,  mattgraues,  myxomatös  cavernöses  Gewebe.    An  einer  Stelle 
reichte  es  bis  an  die  Peripherie,  ifo  es  zu  einem  Gomplex  von  Steck- 
nadelkopf- bis  haselnnssgrossen,  mit  hellem  Serum  oder  geronnenem,  mehr 
oder  weniger  entfilrbtem  Blute  erfüllten  Cysten  sich  umwandelte.    Die 
Scheidewände  derselben  bestanden  aus  einer  gleichmässig  hellgrauen,  sehr 
weichen  Substanz.    Kleine  Blut*  oder  wie  geronnenes  Fibrin  enthaltende 
Hoklränme   fanden   sich    überhaupt  ziemlich  zahlreich  in  den  weichen, 
grauen,  kömigen  Gewebspartien  verstreut,  so  dass  sie  stellenweise  ein 
etwas  schwammiges  Aussehen  bekamen. 

Der  mikroskopische  Befund  entsprach  der  makroskopisch  seltsamen 
Beschaffenheit  der  Neubildung.  Die  fibrösen  Partien  setzten  sich  an  der 
äuBsersten  Peripherie  aus  starren  Bindegewebsbalken  zusampien,  vor- 
wiegend aber  aus  durch  einander  geflochtenen  Zügen  von  Spindelzellen, 
die  in  den  jüngeren  Abschnitten  in  geradezu  grotesken  Figuren  ange- 
ordnet waren.    Sie  verliefen  nämlich  in  radiären,  in  einem  Knotenpunkte 
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oder  einer  geraden,  wohl  auch  krummen  Linie  rieh  vereinigenden  Zfigen, 
wobei  durch  Carminßlrbung  die  Intercellularsubstanz  an  der  Peripherie 
der  Figuren  in  feinen,  nach  dem  Centrum  sich  yerdickenden,  homoge- 
nen Balken  sehr  deutlich  und  schön  hervortrat.  Meistens  erschien  die 
Gentralstelle  solide,  manchmal  Hess  sich  ein  unregelmässiges  kleines  Lu- 
men mehr  vermuthen,  als  evident  nachweisen,  einigemal  aber  war  ein 
solches  in  den  Knotenpunkten  sowohl  wie  in  den  Linien  mit  Blut  gefällt 
ganz  sicher  vorhanden.  An  circumscripten  Stellen  standen  diese  Wirtel 
oder  Sterne  so  dicht  und  regelmässig  bei  einander,  dass  sehr  interessante 
Bilder  resultirten  (s.  Taf.  IIL  IV.  Fig.  18).  Allmählich  ging  dieses  spindel* 
sellig  sarcomatöse  Gewebe  in  ein  rein  und  zwar  rnndzelliges  Aber,  das 
die  weicheren  grauen  Oeschwnlstpartien  charakterisirte.  Bald  sah  maa 
ausgedehnte,  von  Biuträumen  entsprechenden, Lichtungen  unterbrochene 
Zellenmassen,  die  nur  durch  schmale  Bindegewebszflge  von  einander 
geschieden  wurden,  bald  wieder  discrete,  mehr  weniger  bestimmt  von 
einander  nnterscheidbare  Zelleiicylinder  von  sehr  verschiedenen  Durch- 
messern in  regelloser  Durchflechtung.  Manchmal  begegnete  man  deut- 
lich isolirten,  mit  grossem  Lumen  versehenen  Querschnitten  von  mftch- 
ügen  Zeliencylindern,  die  ohne  weitere  Deutung  als  perivasculäre  Zellen- 
wucherungen angesehen  werden  mussten.  Eine  besondere  Beachtung 
verdienten  die  relativ  zahlreichen  Lumina,  die  in  Form  von  rundlichen, 
Bchlauchfbrmigen ,  gradlinig  cylindrischen  oder  unregelmässig  bnchtigen 
Hohlräumen  nicht  gelten  so  dicht  auftraten,  dass  eine  Art  cavemöser 
Bildung  zu  Stande  kam.  Alle  waren  unzweifelhaft  capillare  Blutgefilsse 
von  oft  riesenhafter  Weite.  Viele  enthielten  noch  Blut.  Ausserdem  aber 
fltiess  mau  auf  grosse  Hohlräume,  die  keine  bestimmte  endotheliale  Aus- 
kleidung hatten,  sondern  direct  von  den  Geschwulstzellen  begrenzt  er- 
schienen und  einen  geronnenem  Schleime  gleichen  Inhalt  zeigten.  Inner- 
halb der  Zellenmassen  fanden  sich  ab  und  zu  Inseln  eines  helleren 
Gewebes,  das  in  einer  feinstreifigen  Grundsubstanz  ein  enges,  ans  Ca- 
pillaren  gebildetes  Geflässnetz  einschloss.  Diese  Gapillaren  zeichneten 
sich  durch  grosse,  dicht  angereihte  Kerne  aus  (s.  Taf.  HI.  IV.  Fig.  20)  und 
gingen  unter  allmählicher  Umwandlung  zu  wirklichen  Zellensträngen  in 
die  Zellenhaufen  der  Geschwulst  über  (s.  Taf.  III.  IV.  Fig^.  19).  Am  deut- 
lichsten und  häufigsten  gewährten  diesen  Anblick  die  Cystenscheidewände 
der  mittleren  Partien  im  Tumor.  In  den  eben  erwähnten  lichten  Ge- 
websinseln  fanden  sich  vielfach  Pigmentkörner  zerstreut  vor.  Nur  sehr 
selten  sah  man  die  Maschen  der  Gapillaren  mit  noch  gut  erhaltenen 
Tothen  Blutkörperchen  locker  erfäUt,  oder  freiliegende  Blutanhäufnngen 
mehr  weniger  von  zerstreuten  Kernen  durchsetzt.  Zum  Schlüsse  sei  noch 
erwähnt,  dass  die  Geschwulstzellen  als  solche  nicht  deutlich  zu  unter- 
scheiden, ihre  Kerne  mittelgross  und  oval  waren.  In  den  harten  Rand- 
partien bemerkte  man  einzelne  Inseln  einer  homogenen,  in  Hämatoxylin 
stark  sich  filrbenden  Substanz  mit  verwaschenen  Contonren,  deren  Uitte 
aus  feinen,  fettigem  Detritus  ähnlichen  Körnchen  bestand  —  vielleicht 
Kalkkömchen. . 

Es  ist  ans  der  gegebenen  Beschreibung  leicht  ersichtlich,  dass 
dieser  Tumor  seinem  Vor^nger  in  mikroskopischer  Beziehung  sehr 
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ähnlich  ist.  Das  von  diesem  Gesagte  besonders  hinsichtlich  seiner 
Entwicklung  behält  auch  fttr  jenen  seine  volle  Geltung.  Somit  haben 
wir  es  auch  im  vorliegenden  Falle  mit  einem  echten  Angio-Sarkom 
zu  thun,  das  seinen  Ausgang  von  den  Gapillaren  des  subcutanen 
Fettgewebes  genommen  bat.  Nur  die  Entstehung  der  das  Matricular- 
gewebe  der  Geschwulst  darstellenden  Partien  aus  organisirten  Blut- 
massen ist  hier  nicht  so  gut  zu  verfolgen,  wie  bei  der  vorhergehenden 
Neubildung.  Einen  el)enso  geringen  Anhalt  gewähren  uns  die  Cysten 
fUr  ihre  etwaige  Abstammung  von  Bluträumen;  ihre  etwas  unbe- 
bestimmte,  unmittelbar  von  den  Zellen  geleistete  Begrenzung  würde 
vielmehr  für  ihr  Zustandekommen  durch  schleimige  Umwandlung 
der  Zellen  selbst  sprechen.  Eine  mehr  interessante  Erscheinung  sind 
die  Stemfiguren  der  älteren  Geschwuktabschnitte.  Sie  kOnnen  gleich- 
sam als  Erystallisationsproducte  um  ein  Blutgefässlumen  herum  auf- 
gefasst  werden. 

13.  Fall.  Am  19.  Februar  1877  gelangte  bei  einer  Frau  von 
43  Jahren  ein  Tumor  der  rechten  Parotisgegend  zur  Operation.  Ans 
unbekannten  Gründen  sah  P.  vor  6  Jahren  unter  dem  rechten  Ohre  eine 
kleine  Geschwulst  entstehen,  die  langsam,  erst  seit  dem  letzten  Jahre 
auffallend  schnell  angewachsen  ist.  Von  eiförmiger  Gestalt  sass  sie  etwas 
schräg  von  hinten  oben  nach  unten  vorn  gerichtet  auf  dem  Kaumuskel 
und  überragte  nur  um  ein  weniges  den  hinteren  Unterkieferrand.  Sie 
mass  17  Ctm.  in  der  Länge,  15  Ctm.  in  der  Breite  und  hatte  an  der 
Basis  einen  Umfang  von  28  Ctm.  Von  normaler,  verschieblicher  Haut 
bedeckt,  zeigte  sie  eme  leicht  höckrige  Oberfläche,  eine  hart  elastische 
Consistenz,  verdeckte  mit  einem  nach  hinten  und  innen  gehenden  Aus- 
läufer den  erwähnten  Kieferrand,  war  aber  auf  ihrer  Basis  beweglich, 
Ja  sogar  etwas  abzuheben.  Von  Schmerzhi^ftigkeit  und  Schwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen  keine  Spur.  Nach  Anlegung  eines  Hautschnittes 
in  der  Längsrichtung  des  Tumors  erwies  sich  dieser  als  eingekapselt, 
und  gelang  seine  Ausschälung  mittels  der  Finger  leicht  und  schnell, 
auch  die  des  in  die  Tiefe  bis  in  die  Nähe  des  Proc.  styioid.  reichenden 
Fortsatzes.  £s  blieb  ein  glattes  Zellgewebslager  zurück  mit  den  aus- 
einander gedrängten,  besonders  nach  oben  verschobenen  Körnern  der 
Ohrspeicheldrüse. 

Die  vollständig  von  einer  ziemlich  dicken  Kapsel  eingehüllte  Qe- 
schwulst  hatte  auf  dem  Durchschnitte  ein  ziemlich  gleichartiges  Aussehen. 
In  einem  spärlichen  Gerüste  eines  derben  Bindegewebes  lag  eine  grau- 
gelbliche,  glänzende,  stellenweise  fast  hyaline,  leicht  körnig  brüchige 
Substanz,  die  ab  und  zu  von  kleinen  Hohlräumen  unterbrochen  war. 

Da  entsprechend  dem  Standorte  der  Geschwulst  zunächst  die  Parotis 
als  muthmaassliche  Matrix  ins  Auge  gefasst  werden  musste,  so  erstreckte 
flieh  die  mikroskopische  Untersuchung  vor  allen  auf  die  Partien  der 
Kapsel  des  Tumors,  welche  noch  in  einem  lockeren  Zusammenhange  mit 
einigen- Anhängseln  der  Drüsensubstanz  standen.  Doch  ergab  sich  nicht 
das  geringtse  für  die  supponirte  genetische  Beziehung  sprechende  Resultati 
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80  dass  man  gflnatigen  Fallee  nnr  im  Tumor  selbst  Aber  diese  Frage 
Aufschluss  za  finden  hoffen  darfte.  Abgesehen  von  den  sUrkeren 
Bindegewebszflgen,  welche  die  Geschwnlst  in  alveolenartige  Partien  zer- 
legten, griffen  Grandsabstanz  and  ZeileneinlageruDgen  innig  durchein- 
ander. Jene  variirte  von  einer  zellig  myxomatösen,  oder  feinfibrillären 
bis  za  einer  knorpelähnlichen  Beschaffenheit.  Die  darin  eingebettetea 
Zellen  waren  meist  Sternzellen  mit  langen.  Anslflafem,  so  dass  einzelne 
Partien  das  Aussehen  von  regellos  daroheinander  ziehenden  Fasern  ge- 
wannen. Nur  in  der  Nähe  der  Kapsel  fanden  sich  starre,  fibröse  Massen. 
An  Blutgefässen  war  die  Neubildung  sehr  arm.  Im  Allgemeinen  trat 
das  Stroma  gegen  die  Zelleneinlagerungen  in  den  Hintergrund,  denen  im 
Ganzen  und  Grossen  die  Anordnung  von  netzf5rmig  anastomosirenden 
Strängen  oder  Schläuchen  eigenthOmlioh  war.  Den  muthmaasslich  jflngstoB 
Ausdruck  fand  dieselbe  durch  ein  ziemlich  weitmaschiges  (Geflecht  schmaler 
SpindelzeUenztIge,  welche  hie  und  da  die  Andeutung  eines  Lumens  zeigten 
und  an  den  Knotenpunkten  eine  Verdickung  erfuhren;  einzelne  schienen 
sich  mehr  und  mehr  verjüngend,  frei  in  die  homogene  Grundsubstans 
auszulaufen.  Diese  Zellenstränge  nahmen  allmählich  oder  auch  pldtzlich 
an  Breite  zu  und  gewährten  dann,  je  nachdem  vorwiegend  Längs*  oder 
Querschnitte  zur  Anschauung  kamen,  verschiedene  Bilder.  Bei  jenen 
sah  man  die  Maschen  sich*  immermehr  verengem,  bis  sie  schliesslich  fast 
zum  Verschwinden  kamen,  so  dass  grössere  von  kleinen,  hellen  bindege- 
webigen Inseln  wie  gefensterte  Zellencomplexe  resultirten.  Doch  in  der 
Regel  waren  sie  auch  von  Querschnitten  durchsetzt  und  grade  an  diesen 
konnte  ^man  sich  fiberzeugen,  dass  die  Stränge  hohl  waren;  denn  sie 
erschienen  als  leere,  oder  mit  glänzenden  homogenen  Schollen,  mit  gelb- 
lichen, zum  Theil  in  einander  fliessenden  Ktlgelchen  oder  sehr  selten 
mit  noch  wohl  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  gefüllte  Lumina.  Standen 
diese  Querschnitte  dicht,  so  glaubte  man  auf  den  ersten  Blick  Drflsen- 
gewebe  vor  sich  zu  haben.  Derselben  Täuschung  war  man  auch  aua- 
gesetzt,  wenn  die  Zellenschläuche  manchmal  kolbig  anschwellend  längs 
neben  einander  verliefen.  An  Querschnitten  derselben  konnte  man  leicht 
wahrnehmen,  wie  zwei  oder  mehrere  Lagen  senkrecht  gegen  das  Lumen 
gestellter  Zellen  dasselbe  umgaben;  die  äussersten  berührten  sich  mit 
denen  der  benachbarten  Schläuche  oder  verloren  sich  allmählich  un 
Stroma.  Ausser  den  häufigen  mit  Schollen  gefällten  Lumina  fanden  sicfa 
vereinzelt  concentrisch  geschichtete  Körper  in  den  grösseren  Zellenhanfen 
oder  im  Verlauf  der  breiteren  Zellenstränge;  während  ein  schmaler 
peripherischer  Saum  derselben  aus  platten  Zellen  bestand,  waren  meist  im 
Kerne  nur  Streifen  erkennbar.  Von  einem  dichten  Lager  abgeplatteter 
Zellen  umgeben  begegnete  man  nicht  so  selten  cystischen  Räumen  mit 
blassem,  feinkörnigem  Inhalte,  oder  glänzenden  grösseren,  gelblichen 
wohl  auch  mit  Kernen  untermischten  Kflgelchen  gefüllt.  Eine  bestimmte 
endotheliale  Auskleidung  Hess  sich  nicht  feststellen.  Was  die  Beschaffen- 
heit der  Geschwulstzellen  anlangt,  so  waren  sie  bei  nur  einigermaasaen 
dichter  Anhäufung  nicht  als  solche  von  einander  zu  unterscheiden,  man 
sah  nur  ziemlich  grosse  ovale  Kerne  in  einer  spärlichen  blass  granulirten 
Protoplasmasse  liegen.  Wo  aber  die  Zellenhäufchen  sich  allmä^ch  im 
Stroma  verloren,  da  zeigten  auch  die  Cebergangszellen  eigene  Gontonren 
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mit  mehr  weniger  Ungen  Ausläufern  und  wurden  so  den  Stemzellen  der 
Gmndsubstanz  immer  ähnlicher. 

Auf  Grund  der  im  Allgemeinen  netztörmig  angeordneten  ^  ein 
vereinzelt  mit  rothen  Blutkörperchen  und  häufiger  mit  deren  muth» 
maasaUchen  Derivaten  gefälltes  Lumen  zeigenden  Zellensträage,  die 
auseerdem  in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  dem  Stroma  stehen, 
kann  der  Tumor  nur  für  ein  von  Blutgefässen  abstammendes  Angio- 
Sarkom  erklärt  werden.  Im  Besonderen  mögen  es  di^  Gefässe  des 
subcutanen  Zellengewebes,  oder  der  Fascia  buccalis,  vielleicht  auch 
der  interstitiellen  Bindesnbstanz  der  oberflächlichen  Parotiskömer 
sein.  Der  Tumor  hat  bezüglich .  der  Anordnung  der  Zellenschläuche 
eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  dem  als  achten  Fall  beschrie- 
benen  und  seine  kugeligen  Zellenconcretionen  erinnern  sehr  an  den 
achten  und  neunten  Fall.  Die  Neigung  zu  Cystenbildungen  reiht 
ihn  den  letzten  Geschw  iUsten  ^.  Selten  ist  in  einem  Angio-Sarkome 
die  Verwandtschaft  der  Zellencylinder  mit  dem  als  Stroma  dienenden 
Bindegewebe  so  unzweifelhaft  ausgeprägt,  wie  bei  dem  vorliegen- 
den Tumor. 

14.  Fall.  Den  15.  März  iS77  erschien  in  der  Klinik  eine  Frau 
von  43  Jahren  mit  einer  Geschwulst  vor  dem  rechten  Ohre.  Dieselbe 
machte  sich  schon  vor  13  Jahren  bemerküch,  ist  aber  erst  seit  5  Jahren 
schneller  bis  zu  der  gegenwärtigen  Grösse  einer  Wallnuss  gewachsen. 
Von  normaler 9  in  Falten  abhebbarer  Haut  bedeckt,  an  der  Oberfläche 
leicht  höckrig,  von  elastisch  harter  Consistenz  und  auf  ihrer  Basis  ver- 
schieblich machte  sie  klinisch  einen  durchaus  gutartigen  Eindruck.  Eine 
bestimmte  Diagnose  ist  hier,  wie  bei  den  meisten  der  vorhergehenden 
Geschwülste  in  Anbetracht  ihrer  Sonderbarkeiten  in  dieser  oder  jener 
Beziehung  nicht  gestellt  worden.  Meist  blieb  man  im  Zweifel,  ob  man 
es  mit  einem  Fibrom,  Spindelzellensarkom,  Enchondrom  oder  gar  Adenom 
zu  thun  hat.  Nach  dem  Einschneiden  der  Haut  erwies  sich  der  Tumor 
sofort  als  abgekapselt,  so  dass  er  mit  dem  Finger  bequem  ausgeschält 
werden  konnte.  Auf  der  Schnittfläche  glatt  und  körnig  auf  der  Brnch- 
fläche  war  er  von  fibrösen  Strängen  durchsetst,  die  darin  emgeschlossene 
Substanz  hatte  einen  leicht  grauen  Farbenton  und  stellenweise  eine  gewisse 
Transparenz.     Von  Blutgefkssen  lless  sich  nichts  entdecken. 

Mikroskopisch  bestand  die  Neubildung  fast  ausschliesslich  aus  Binde- 
gewebssubstanten ,  die  sich  aber  von  dem  eigentlichen  Stromagerüste 
deutlich  unterschieden.  Sie  waren  nämlich  nach  Art  der  Alveolen  in 
dasselbe  eingefflgt  und  hatten  ein  von  dem  wellig  fasrigen  oder  grob 
streifigen  Charakter  des  Stromas  abweichendes  Aussehen,  nämlich  das 
eines  lockeren,  sehr  feinstreifigen,  blassen  Fasergeflechtes,  dessen  kleine 
unregelmässige  Maschen  in  einer  homogenen  Substanz  spärlich  Zellen 
von  gewöhnlich  spindliger  Form  enthielten.  Doch  fehlte  es  diesem  Bilde 
nicht  an  einem  gewissen  Wechsel,  bald  nahm  die  Homogenität  zu,  und 
die  Gewebunseln  glichen  hyalinem  Knorpel,   in  dem  statt  der  typisohen 
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Ejiorpelzellen,  Sterazellen  eingebettet  lagen,  bald  erschienen  die  zelligen 
Bestandtheile  vermehrt  und  in  Bchmaleni  regellos  darch  einander  greifenden 
Strängen  oder  in  Form  eines  Netzwerks  fmgeordnet     Gegen  die  Peripherie 
einer  solchen   Alveole    nahmen    in    der  Regel  die  Zellen  überhaupt  an 
Menge  zu  und  gewanhen  vielfach  eine  besondere  Aneinanderreihung.     In 
einzelnen  radienartig  verlaufenden   Linien  traten   nftmlich  Zellenstringe 
auf,  die  wohl  auch  au  der  äussersten  Peripherie  bogenförmig  in  einander 
übergingen.    Stellenweise  aber  sowohl  an  irgend  einem  Punkte  der  Alveole 
als  ganz  besonders  am  Rande  derselben  fanden  sich  dichte  Ansammlungen 
von  mehr  weniger  breiten  Zellenschläuchen  in  verschiedenen  Schnittrich- 
tungen.    Im  Ganzen   kam   dadurch    eine  gewisse  Drflsenähnlichkeit   zu 
Stande.     Die  gewöhnlich  von  mehreren  Reihen   nicht  differenzirter,  mit 
einem  mittelgrossen   Kerne    verseheneu  Zellen   umgebenen  Lumina  der 
Querschnitte  hatten  manchmal  eine  bedeutende,  an  die  Weite  von  Cjsten- 
räumen  heranreichende  Grösse,  waren  meist  leer,  ab  und  zu  mit  einer 
feinkörnigen  blassen  Masse  und  sehr  vereinzelt' noch  mit  unzweifelhaften 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt.   Die  meisten  Reste  solcher  zusammenhängender 
Parenchymsubstanz  enthielten  noch  die  peripherischen  Partien  des  Tumors. 
In  den  von  der  Kapsel  ausgehenden  Scheidewänden  fanden  sich  bis  tief  in 
die  Geschwulst  hinein  Inseln  von  Fettgewebe.    Mikroskopisch  konnte  die 
Spärlichkeit  der  Blutgefässe  nur  bestätigt  werden. 

Die  Gründe,  welche  micji  bewogen  haben,  iliese  Geachwulst  als 
ein  Angio-Sarkom  anzusprechen,  sind  ausser  dem  maassgebendsten, 
dem  Befunde  von  rothen  Blutkörperchen  in  einzelnen  Zellenschlänchen, 
die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  anderen  vorher  beschrie- 
benen Tumoren  aus   der  Parotisgegend  und  die  Umwandlung  der 
Zellenmassen   in  Bindegewebssubstanz.     Um  nur   auf  den  letztea 
Punkt  näher  einzugehen,  so  darf  wohl  mit  gutem  Grunde  behauptet 
werden,  dass  die  Umwandlnngsprodukte  einer  Geschwutet  zu  einem 
Beweise  a  posteriori  für  ihre  Abstammung  verwerthet  werden  können. 
Sehen  wir  nämlich   bei  einer  Geschwulst  wie  auch  in  diesem  Falle 
dichte  Zellenmajssen  ohne  interstitielles  Bindegewebe  von  nennena- 
werther  Menge  in .  demselben  Umfange  und  mit  Beibehaltung  der 
alveolaren  Contouren  unter  allmählicher  Verschmälerang  der  Zellen- 
schlauche  in  eine  bindegewebige  Masse  übergehen,  so  liegt  die  An- 
nahme sehr  nahe,  dass  solche  Zellen  auch  bindegewebiger  Natar 
sein   müssen.     Es   wäre  ganz  unerfindlich,   wie  etwa  gewncberte 
Parotissubstanz  sich  direct  in  Bindegewebe  umformen  könnte.    An 
eine  Analogie  mit  dem  Skirrhus  darf  deshalb  nicht  gedacht  werden, 
weil  bei  diesem  von  Anfang  an  das  Bindegewebe  über  die  Epithel- 
wucherung prävalirt.     Das   enorm   langsame  Wachsthum   der   Ge- 
schwulst bei  einer  noch  im  mittleren  Lebensalter  stehenden  Person 
lässt  es  erklärlich  erscheinen,  wie  fast  in  demselben  Maasse,  als  die 
Wucherung  der  Gefäaswandzellen  fortschritt,  auch  sofort  ihre  binde- 
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gewebige  Umwandlung  der  eben  entstandenen  Zellenmassen  ein- 
treten konnte,  so  dass  schliesslich  ein  beinahe  rein  bindegewebiger 
Tmnor  resnltirte.  Die  in  seinem  Innern  vorfindlichen  Sparen  von 
Fettgewebe  sprechen  dafür,  dass  er  im  subcutanen  Zellgewebe  sich 
entwickelt  hat  und  sein  alveolarer  Bau  dafttr,  dass  dies  entsprechend 
den  einzelnen  Fettläppchen  geschehen  ist. 

£b  dürfte  vielleicht  auffallend  sein,  dass  ich  im  Laufe  weniger 
Jahre  eine  im  Verhältniss  zu  der  an  und  für  sich  spärlichen  und 
dazu  noch  von  mir  gedeuteten  Literatur  so  betrilchtliche  Anzahl  von 
Angio-Sarkomen  habe  sammeln  können.  Ich  hoffe,  bei  der  Deutung 
sowohl  der  von  den  anderen  Autoren  herrührenden  ab  Angio- Sar- 
kome angesprochenen  Tumoren«  als  auch  «der  von  mir  beigebrachten 
Fälle  nicht  eigenmächtig  verfahren  zu  sem  und  halte  daittr,  dass  die 
zum  Beweise  eines  Angio-Sarkoms  angeführten  Momente  mindestens 
den  Anspruch  auf  eine  an  Gewissheit  streifende  Wahrscheinlichkeit 
machen  können.  Wie  ich  schon  Eingangs  als  meine  Ueberzeugong 
ausgesprochen,  wird  die  Zahl  dieser  von  den  Gefässwänden  abstam- 
menden Sarkome  in  kurzer  Zeit  bedeutend  anwachsen,  wenn  erst 
die  Anfinerksamkeit  der  Untersucher  von  Geschwülsten  in  wttnschens- 
werthem  Maasse  auf  ihre  Entwickelung  gerichtet  bleiben  und  nicht 
bloB  durch  ihre  Architectonik  und  Zellenbeschaffenheit  absorbirt  wird. 
Eine  Anschauung,  die  lediglich  auf  diesen  beiden  Kriterien  beruht, 
ist  zu  wenig  begründet,  weil  diese  rein  formellen  Kriterien  sich  als 
nicht  stichhaltig  erwiesen  haben.  Sie  muss  sich  vielmehr  auf  ein 
physiologisches  Moment,  auf  das  der  Entwickelung  stützen,  wenn 
sie  maassgebend  sein  soll.  Wenn  irgendwo,  so  verliert  gerade  bei 
den  Angio*Sarkomen  jlie  Behauptung,  dass  aus  dem  Nebeneinander- 
li^en  gewisser  Objecte  nicht  ein  Schluss  auf  ihre  genetische  Be- 
ziehung gezogen  werden  darf,  jeden  Boden. 


Ich  will  nun  versuchen,  auf  Grund  von  etwa  sechzig  Einzelfällen 
eine  allgemeine  bündige  Darstellung  der  Angio-Sarkome  in  makro* 
und  mikroskopischer  Beziehung  zunächst  vom  anatomischen  Stand- 
ponkte  zu  geben. 

Was  nun  zuvörderst  die  Oberfläche  und  das  Verhältniss 
dieser  Tumoren  zur  Umgebung  anlangt,  so  kommen  sie  wohl 
meistens  abgekapselt  vor.  Ein  guter  Theil  jedoch  verliert  sich  nach 
allen  oder  nur  nach  einer  der  Insertionsfläche  der  Geschwulst  ent- 
sprechenden Seite  ohne  jegliche  Abgrenzung  in  die  benachbarten 
Gewebe.  Schon  an  der  Oberfläche  venäth  sich  die  oft  alveolare 
Zusammensetzung  dieser  Tumoren  durch  eme  mehr  weniger  tuberöse 
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Beschaffeuheit  bis  zur  Ansbildiing  vollatftndiger  LAppen.  Ebenso- 
wenig ttbereinstimmend  verhalten  sie  sieh  bezüglich  der  Consistenz. 
Sie  können  alle  Grade  derselben  von  Ckdlertweichheit  bis  zu  Knorpel- 
härte  repräsentiren ;  doch  ist  gerade  dieser  Art  von  Tomoren  bei 
dem  vieÜach  mit  centralem  combinirten  peripherischen  Wachsthome 
eine  oft  aaffallende  Ungleichmässigkeit  in  dieser  Hinsicht  eigenthttm* 
lieh.  Unmittelbar  neben  fibr(toen  Partien  finden  sich  manchmal  flae- 
toirend  weiche.  Auf  Durchschnitten  zeigen  die  Angio-Sarkome  in  der 
Begel  einen  mehr  weniger  reinen  alveolaren  Bau,  einen  deut- 
lichen Unterschied  zwischen  Stroma  und  darin  Eingelagertem.  Doch 
ist  dieses  Geflige  selten  gleichmttssig  durch  die  ganze  Geschwulst 
ausgeprägt,  und  gerade  dieser  Mangel  scheint  für  solche  SariLome 
charakteristisch  zu  sein.  Die  Schnittfläche  bietet  dann  einen  über- 
raschenden Wechsel 'im  Aussehen,  wie  man  ihn  selbst  bei  den  ge- 
wöhnlich mit  dem  Charakter  der  Buntheit  beliehenen  Krebsen  nicht 
findet  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Exemplaren,  welche  em  naheza 
homogenes  Bild  darbieten.  Im  Allgemeinen  Ittsst  sich  sagen,  das» 
ein  Tumor,  der  den  in  der  Beurtheilung  von  Geschwülsten  überhaapt 
einigermaassen  Getlbten  in  eine  gewisse  Verlegenheit  bei  SteUang 
der  Diagnose  zu  bringen  im  Stande  ist,  voraussichtlich  ein  Angi<^ 
Sarkom  sein  dürfte.  Das  manchmal  so  wechselvolle  Aussehen 
ist  nicht  allein  durch  den  verschiedenen  Qlrtegrad  der  benachbarten 
Partien  und  die  ihnen  als*  solchen  eigene  Färbung  bedingt,  sondern 
auch  durch  den  oft  überreichen  Blutgehalt,  der  sich  in  sehr  zahl- 
reichen und  weiten  Gefässen  und  ab  und  zu  sogar  in  scheinbaren 
Blutcysten  und  Extravasaten  zu  erkennen  gibt.  Cystenbildnng  über- 
haupt, Verknorpelung  und  Verkalkung  vervollständigen  oft  die  Selt- 
samkeit der  Bilder. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Angio  -  Sarkome  am  häufigsten  einen 
reticulirten,  acinösen,  seltener  alveolaren  und  nur  vereinzelt  den  Baa 
eines  gewöhnlichen  Sarkoms,  wo  ausgebreitete  Zellenmassen  nur  hin 
und  wieder  von  einem  Bindegewebszuge  durchsetzt  werden.  Aber 
auch  hier,  kann  man  sagen,  ist  der  Mangel  einer  einheitlich  durch- 
geftihrten  Structur  fast  kennzeichnend  fllr  eine  solche  QeschwolBt. 
All  die  genannten  Typen  greifen  nicht  selten  durch  einander.  Die 
reticnlirte  Form,  wobei  die  Wucherung  der  Wandungszellen  eine 
massige  bleibt,  tritt  entweder  als  engmaschiges,  deutlich  ausgeprägtes 
Netz  hervor  und  entspricht  so  der  Verbreitungweise  der  kleinsten 
Capillaren,  oder  es  erscheint  nur  angedeutet,  indem  im  Allgemeinen 
läi^verlanfende  Zellenstiänge  durch  spärliche  Anastomosen  unter 
Bildung  weiter  Maschen  verbunden  sind,  was  etwa  dem  Verlaufe  der 
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kkinen  aber  niebi  mehr  capillaren  Gefässe  entspricht.  So  verftii«- 
d^rte  GefSsse  täuschen  dann  sehr  leicht  Drttsenschlftache  vor  nnd 
kann  nach  meinem  Dafttrhalten  vor  einer  solchen  TKuschnng  nicht 
genüg  gewarnt  werden;  ich  erimiere  nnr  an  die  Rob  in 'sehen  tameors 
höt^radöniqaes.  So  manches  Angio-Sarkom  in  oder  an  einem  drüsigen 
Organe  zufällig  gelegen  mag  auf  Grand  solcher  Bilder  bei  etwas 
oberflächlicher  Betrachtang  als  Drüsenkrebs  anfgefasst  worden  sein. 
Enthalten  diese  Schläache  wie  so  selten  noch  intacte  Blutkörperchen, 
dann  ist  ein  Irrthum  nicht  leicht  möglich;  finden  sich  aber  nur  ge- 
wöhnlich als  Derivate  von  Blutkörperchen  angesprochene  Körnchen 
darin,  so  erregen  sie  höchstens  den  Verdacht,  es  könnte  sich  um 
metamorphosirte  Blulgefässe  handeln.  Querschnitte  mehr  oder  weniger 
dicht  gestellter  Schläuche  yerschaffen  dem  Tumor  ein  adnöses  Aus- 
adien.  Füllen  sich  bei  der  reticulirten  Form  die  Maschen  immer 
mehr  und  mehr  an,  so  kommt  es  zur  Confluenz  der  discreten  Herde 
biB  zum  vollständigen  Verschwinden  der  ursprünglichen  Structur. 
IHe  bei  den  Gylindromen  berühmt  gewordenen  Vegetationen  in  manch- 
mal geradezu  abenteuerlichen  Fprmen  sind  für  die  Angio- Sarkome 
als  einigermaassen  charakteristisch  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Zellen  anlangt,  so  sind  sie  in  der 
weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  epithelähnlich,  insofern  sie  einen 
grossen  oft  mit  mehreren  Kemkörperchen  versehenen  Kern  enthalten« 
Der  Zellenleib  ist  gewöhnlich  nur  durch  einen  schmalen  Saum  von 
Protoplasma  um  den  Kern  herum  angedeutet  und  fehlt  den  Zellen 
als  solchen  jeder  scharfe  Contour,  so  dass  sie  in  Haufen  zusammen- 
liegend nicht  von  einander  differenzirt  erscheinen.  Häufig  sind  leicht 
wahrnehmbare  Zellenfortsätze  zu  erkennen.  Das  Protoplasma  ist  im 
Allgemeinen  wenig  gekörnt  und  lichtbrechend.  Was  ihr  Verhalten 
sam  Stroma  betrifft,  so*  findet  sich  regelmässig  keine  scharfe  Ab- 
grenzung zwischen  ZeHenmassen  und  Grundsubstanz,  wenigstens  nicht 
in  dem  Sinne,  dass  man  die  Zellenconglomerate,  wie  das  bei  Krebsen 
so  oft  Statt  hat,  von  der  Alveolenwand  retrahirt  fände,  im  Gegen- 
ibeil  lässt  sich  im  Allgemeinen  ein  allmählicher  Uebergang  der  zu- 
sammenhängenden Zellenkörper  in  die  zerstreut  im  Stroma  gelegene, 
oft  genug  der  Wandung  noch  unveränderter  Capillaren  angehörenden 
Zellen  constatiren. 

Die  Grundsubstanz  kann  bei  den  Angio-Sarkomen  alle  möglichen 
Entwickelungsstnfen  des  Bindegewebes  reprilsentiren,  von  homogener 
oder  kömiger  zellig-myxomatöser  bis  zu  starr  breitJEuriger  Beschaffen- 
heit sein.  Bezüglich  des  Gefässreichthums  diffdriren  die  Angio-Sar> 
kome  in  oft  auffallender  Weise.    Während  einige  eine  ausserordent- 
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liebe  Blntannnth  zeigen;  di^  als  solche  schon  manchen  Antor  bestimmt 
bat,  vornweg  jeden  Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  Abstammang^ 
der  Geschwulst  von  den  Blutgefässen  zu  unterdrücken,  zeichnen  sich 
andere  durch  eine  sozusagen  strotzende  Blutflille  aus.  In  letzterem 
Falle  finden  sich  die  Gefässe  der  Neubildung  in  der  Form  von  ab- 
norm weiten ;  mit  ihrem  Lumen  bis  an  cavemöse  Räume  hinan* 
reichenden  Capillaren.  Oft  ist  das  sie  tragende  Stroma  so  sehr  ge- 
schwunden, dass  die  Geschwulstzellen  der  Gefässwand  direct  au&a- 
sitzen  scheinen.  Mögen  aber  diese  Gefässe  noch  so  grosses  Kaliber 
haben,  alle  bewahren  sie  einen  durchaus  capillaren  Charakter,  so 
dass  man  ein  solches  System  communicirender  Bluträume  nicht  mit 
Unrecht  cavemös  nennen  könnte,  zumal  wenn  man  sieht,  dass  ein- 
zelne Cysten  reines  Blut  oder  einen  dem  ^lute  sehr  ähnlichen  Inhalt 
haben.  Es  ist  ersichtlich,  dass  in  solchen  colossalen,  varicös  oder 
^^stisch  entarteten  Capillaren  sich  leicht  Thrombosen  bilden,  oder 
dass  es  zu  Berstungen  mit  Extravasaten  kommt,  die  alle  durch  ihre 
Organisation  einen  sich  immer  wieder  herstellenden  Keimboden  für 
die  weitere  Geschwulstentwickelung  abgeben.  So  wird  das  centrale 
Wachsthum  auch  der  abgekapselten  Tumoren  ermöglicht. 

Einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  mikroskopischen  Bildes 
machen  manchmal  die  Degenerationsproducte  aus.  Die  Degene- 
ration kann  das  Stroma,  die  darin  eingebetteten  Gefässe  in  der  schon 
erwähnten  Weise,  oder  schliesslich  die  Zellen  betreffen.  In  dieser 
Beziehung  ist  die  schleimige  oder  sog.  hyaline  Entartung  der  Grund- 
Substanz  besonders  hervorzuheben.  Es  steht  für  mich  ganz  fest,  dass 
wie  auch  Friedländer  (Virch.  Arch.  Bd.  67.  S.  185)  beschreibt 
die  hyalinen  Gebilde  eines  Theiles  der  Angio  -  Sarkome  bindege- 
webigen Ursprungs  sind.  Es  ist  das  der  Fall  bei  den  Geschwülsten, 
wo  die  Zellenmassen  von  rundlichen  hellen  Räumen  durchbrochen 
oder  wie  gefenstert  erscheinen.  Diese  Räume  entsprechen  den  nr- 
sprttnglichen  in  den  Maschen  des  Zellenstrangnetzes  gelegenen  Inseln 
der  Gmndsnbstanz.  Andererseits  ist  es  allerdings  fttr  mich  eben  so 
sicher,  dass  auch  die  Geschwulstzellen  hyalin  degeneriren  können, 
wie  das  eine  Reihe  von  Autoren  behauptet  und  gerade  dadurch 
mOgen  die  wechselnden  Formationen  der  hyalinen  Gebilde  zu  Stande 
kommen.  So  begreift  es  sich  unschwer,  wie  durch  hyaline  Entartung 
der  Zellenmäntel  eines  ursprünglichen  Gefässgebietes  jene  Tcrzweig- 
ten,  sprossenbesetzten,  cactusartigen  glasigen  Formationen  entstehen 
können.  Als  eine  besondere  Art  von  Zellendegeneration  kann  die 
Bildung  der  sog.  Perlkugeln  oder  concentrisch  geschichteten  Zellen- 
faäufchen  angesehen  werden,  deren  Mitte  ganz  homogen,  ja  sogar 
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mit  Ealksalzen  incrostirt  werden  kann.  Es  Bind  dies  den  Hörn- 
körpem  der  Krebse  ähnliche  Gebilde  nnd  mögen  nnter  denselben 
Bedingungen  eines  concentrischen  Druckes  sich  bilden.  Nie  aber  ist 
eine  Yerhomnng  derselben  ^  sondern  nur  die  Verkalkung  beobachtet 
worden  y  was  sie  wieder  den  Psammomen  nahe  bringt. 

Es  dfirfte  wohl  hier  der  passendste  Ort  sein,  meiner  Vermuthung, 
dass  zwischen  Angio  -  Sarkomen  und  Psammomen  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft besteht,  Ausdruck  zu  geben.  Tragen  doch  die  Psam- 
mome ihren  Namen  lediglich  zufolge  eines  allerdings  sich  sehr  flihl- 
bar  machenden  y  aber  nichtsdestoweniger  nebensächlichen  Bestand- 
theileSi  der  Sandkörner.  Im  Uebrigen  aber  werden  diese  Geschwülste 
zwar  nicht  von  Virchow  selbst,  jedoch  von  anderen  Autoren  hin- 
sichtlich ihrer  Entwickelung,  vornehmlich  aber  der  Bildung  der  Ealk- 
concremente  in  eine  enge  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  gebracht. 
Im  Allgemeinen  ist  es  bekannt,  dass  die  Psammome,  abgesehen  von 
diesen  Concretionen  meist  gefässreiche  Geschwülste  von  fibröser, 
myxomatöser,  am  häufigsten  aber  sarcomatöser  Beschaffenheit  sind. 
Nach  Schüppel  (Arch.  d.  Heilk.  Bd.  10.  S.  410)  bestimmen  die 
reichlich  vorhandenen  Blutgefässe  den  Entwickelungsgang  der  Ge- 
schwulst und  gehen  von  ihnen  auch  die  Sandkörner  aus,  als  deren 
organische  Grundlage  absolute  Gefässsprossen  sich  erweisen.  Gornil 
und  Ran  vier  (Manuel  d'histologie  pathol.  1.  p.  238)  nennen  die 
Psammome  Sarkomes  angiolithiques ,  weil  nach  ihrer  Ueberzeugung 
die  Concretionen  von  den  Gefässen  abstammen,  und  heben  ausserdem 
die  Aehnlichkeit  der  Zellen  dieser  concentrischen  Schichtungen  mit 
denn  Venenepithel  hervor.  H.  Meckel  (Mikrogeologie  ed.  v.  Bill- 
roth.  Berlin.  1 856.  S.  264)  berichtet,  von  zwei  Psammomen,  dass  sie 
bei  massig  reichlichem  Bindegewebe  viel  Capillaren  enthielten.  Bam- 
b erger  (Würzburg.  Verhandl.  Bd.  6.  S.  326.  1856)  erwähnt  als  be- 
sondere Eigenthümlichkeit  der  Psammome,  dass  ihre  Gefässe  förm- 
liche Kalkscheiden  hätten.  In  gleicher  Weise  fand  Rokitansky 
die  Blutgefässe  einer  Sandgeschwulst  eingescheidet.  Steudener 
(Virch.  Arch.  Bd.  50.  Zur  Eenntniss  der  Sandgeschwülste)  beschreibt 
drei  Psammome,  von  denen  ein  Fall  Concremente  enthielt,  die  in 
ihrer  Mitte  deutlich  Blutgerinnsel  zeigten.  Arnold  (Virch..  Arch. 
Bd.  52.  S.  449  f.)  berichtet  über  drei  Psammome,  von  denen  die 
ersten  beiden  die  Sandkörner  aufs  Schönste  an  die  kleinen  Gefässe 
gebunden  zeigten.  Sowohl  die  Gefässwand,  als  auch  der  Inhalt  allein 
oder  beide  zusammen  waren  petrificirt;  sogar  durch  einen  Stiel  mit 
dem  Gefässe  zusammenhängende  Ealkkörper  Hessen  sich  constatiren. 
Was  aber  ftlr  unseren  Zweck  an  diesen  beiden  Geschwülsten  und 
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Tornebmlich  an  der  ersten  ron  besonderem  Interesse  sein  dürfte,  ist 
die  Thatsache,  dass  sie  ausserordentlich  releli  an  Gefässen  nnd  zwar 
in  erster  Linie  an  Capillaren  waren  nnd  dass  letztere  selten  eine 
einfiiche  Wand,  sondern  meist  eine  adyentitiale  zellige  Bekleidung 
von  schwankender,  aber  gewöhnlich  nicht  unbeträchtlicher  Dicke 
hatten.  Die  von  Arnold  bei  Besehreibnng  des  zweiten  Psammomes 
erwähnte  schwarze  oder  brannrotbe  Masse  im  Centmm  der  geschich- 
teten Körper  lässt  sich  wohl  ohne  Zwang  auf  verändertes  Blut  znrlick* 
beziehen.  Die  anscheinend  frei  in  den  Zellenmassen  gelegenen  Sand- 
kngeln  dürften  gleichsam  nnr  die  Denksteine  zn  Grande  gegangener 
Gefässe  sein.  Nach  alledem  stehen  aach  in  den  Psammomen  nicht 
nnr  die  Ealkkörperchen ,  sondern  anch  die  Zellen  der  Neabildnng 
in  mehr  weniger  dentlicher  Beziehnng  zn  den  manchmal  reichlich 
vorhandenen  BlntgefUssen ;  zeigen  doch  die  Capillaren  z.  B.  in  den 
Arnold'schen  Fällen  eine  nnzweifelbafte  Wnchemng  der  Adventitia 
und  entwickelt  sich  nach  Schüppel  das  Psammom  entlang  der 
Blntgefässe.  Der  Mai  er 'sehe  Himtnmor,  das  Gholesteatoma  nnd 
Epithelioma  myxom.  psammos.  von  Rindfleisch,  der  Eberth'sche 
Fall ,  wo  in  der  verdickten-  Adventitia  der  Piagefässe  anch  concen- 
trisch  geschichtete  Ealkconcremente  sich  fanden,  das  Myxoearcoma 
telangiect  cystic.  der  Pia  mater  von  Arnold  nnd  die  von  mir  als 
siebenter,  neunter  nnd  dreizehnter  Fall  beschriebenen  Geschwülste 
sind  ganz  dazu  geeignet,  zwischen  Angio-Sarkomen  und  Psammomen* 
zn  vermitteln  nnd  deren  genetische  Verwandtschaft  zu'  docnmentiren. 
Um  zum  Schlnsse  noch  einmal  auf  unsere  Kritik  der  als  hierher 
gehörig  angezogenen  Literatur  zurückzukommen,  so  dürfte  es  viel- 
leicht überflüssig  erscheinen,  differentiell  diagnostisch  noch  ein  Mehree 
hinzuzuftigen.  Doch  sind  manche  der  von  mir  als  Angio- Sarkome 
gedenteten  Geschwülste  von  ihren  Autoren  Carcinome  genannt  word^i 
und  scheint  gerade  hi'nsichtlich  der  Cylindrome  unter  Klinikern  wie 
Anatomen  die  Neigung  zu  bestehen,  (Üeselben  als  den  Krebsen  sehr 
verwandte  Bildungen  anfzuÜBSsen.  So  hat  sich  z.  B.  Grohö  dabin  ent- 
schieden, die  Cylmdrome  ScUeimcancroide  zu  nennen.  Daher  halte 
ich  es  zur  grösseren  Klärung  der  Ansichten  ftlr  erspriessUch,  mich 
über  das  Verhältniss  des  Sarkoms  zum  Carcinom  hier  in  Kürze  zn 
verbreiten.  Wenn  sogar  Histologen  von  bestem  Rufe,  wie  z.  B. 
Förster,  eine  Geschwulst,  die  ich  als  Angio-Sarkom  aufzufiutsen 
allen  Grund  habe,  Krebs  zu  nennen  sich  veranlasst  gesehen  haben,  so 
muss  man  fragen,  welche  Bedeutung  hat  der  Krebs  überhaupt  ftlr 
den  Anatomen.  Will  dieser  nicht  zum  Schaden  seiner  Wissenschaft 
in  fremdes  Fahrwasser  sich  begeben,  so  darf  er  nicht  wie  der  Kliniker 
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nach  dem  Wohl  oder  Wehe  des  mit  einer  Geschwulst  behafteten 
Individaams  fragen,  sondern  er  hat  die  Geschwulst  lediglich  nach 
den  Principien  seiner  Lehre  zu  bestimmen«  Nennt  also  ein  Anatom 
einen  Tumor  Krebs,  so  muss  er  dies  auf  Grund  bestimmter  anato- 
mischer Merkmale  thun,  nicht  etwa  deshalb,  weil  zufolge  desselben 
der  Tod  eingetreten  iBt,  oder  weil  er  Metastasen  gemacht  hat.  Es 
gibt  ja  sonst  noch  metastasirende  Geschwülste,  die  trotzdem  nicht 
Krebse  genannt  werden.  Also  werden  es  andere,  im  Objecto  selbst 
gelegene  Eigenschaften  sein,  die  den  Namen  Krebs  bedingen.  Alle 
fllr  den  Krebs  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  Ton  den  Anatomen 
aufgestellten  Postulate  sind  aber  hinfällig  geworden  bis  auf  eines, 
die  zweifellose  Abstammung  von  Epithelien.  Nur  von  diesen  aus- 
gehende Geschwülste  darf  der  Anatom  Krebse  nennen,  falls  er  über- 
haupt noch  diesen  klinischen  Namen  conserviren  will.  Dies  zu  thun, 
scheint  aber  Ton  den  Anatomen  als  eine  stille  Verpflichtung  aner- 
kannt zu  sein,  sonst  stünde  auch  das  Sarkom  auf  keiner  so  festen 
Basis  in  der  Terminologie  der  Geschwulstlehre.  Verlässt  der  Anatom 
diesen  eben  gekennzeichneten  Standpunkt,  dann  fällt  er  mannig- 
&chen  Irrthümem  anheim.  So  wurde  manchmal  eine  Geschwulst 
auf  Grund  ihrer  Structur  oder  der  Zellenbeschaffenheit  oder  beider 
Momente  im  Vereine  Krebs  geheissen,  die  der  Kliniker  als  solche 
zu  diagnosticiren  sich  nicht  im  Entferntesten  beifallen  liess.  Denn 
der  Krebs  bleibt  nun  ein  für  alle  Mal  eine  Domäne  der  Klinik  und 
erwirbt  hier  sein  Recht  auf  diesen  Namen  durch  eine  wirkliche  Bös- 
artigkeit, die  sich  weniger  durch  Metastasen  oder  schnelles  Wachs- 
thum,  als  vielmehr  durch  eine  grosse  Neigung  zum  Zerfall  und  zur 
Vereiterung  ausspricht,  welche  wieder  ein  langsames  aber  unaufhalt- 
bares Siechthum  des  ganzen  Organismus  zur  Folge  haben.  Thiersch 
hat  demnach  vollkommen  Recht,  wenn  er  den  Krebs  zunächst  für 
einen  lediglich  klinischen  Begriff  erklärt.  Nachdem  aber  der  Chirurg 
an  der  Hand  besonders  mikroskopischer  Studien  den  Unterschied 
zwischen  Sarkom  und  Garcmom  besser  erkannt  hat  und  dementspre- 
chend auch  die  klinische  Beurtheilung  einer  Geschwulst  nach  an- 
deren Gesichtspunkten  geschehen  lässt,  dürfte  er  eine  Verwechselung 
dieser  beiden  Geschwulstarten  nur  ausnahmsweise  begehen  und  der 
Anatom  fast  immer  in  der  Lage  sein,  die  klinische  Diagnose  zu  be- 
stätigen. Ich  erinnere  hier  an  die  schon  Eingangs  dieser  Arbeit 
citirte  gewiss  sehr  competente  Aeusserung  Waldeyer's,  dass  über 
zweihundert  von  verschiedenen  Klinikern  ihm  als  Krebse  zugestellten 
Geschwülste  auch  mikroskopisch  sich  als  solche  erwiesen  hätten. 
Demnach  wird  es  wohl  des  Anatomen  Pflicht  sein,  falls  er  den  Aus- 

Deatsche  Zettsebrift  f.  Ghlrargie.  IX.  Bd.  15  . 
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druck  Krebs  beibehalten  will,  nach  Möglichkeit  dem  klinischen  Ge- 
brauche sich  zu  accommodiren ,  aber  nicht  zu  verlangen  ^  dass  der 
Kliniker  irgend  eine  gutartige  Geschwulst  der  mikroskopischen ,  mit 
Rttcksicht  auf  Structur  und  Zelienbeschaffenheit  gestellten  Diagnose 
zu  Gefallen  Carcinom  nenne.  Dass  ein  Irrthum  von  Seiten  des  Chi- 
rurgen Torkommen  kann,  beweist  der  Volkmann'sche  Fall,  der  im 
Leben  bis  auf  die  fehlende  Schwellung  der  regionären  Lymphdrttsen 
den  Eindruck  eines  Hautkrebses  machte.  Doch  Hess  Volkmann 
sogleich  die  klinische  Diagnose  fallen,  als  ihm  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  den  genügenden  Anhalt  dafUr  bot.  Weniger 
kritisch  verhielt  sich  der  Anatom  Förster,  als  er  die  von  ihm  be- 
schriebene Geschwulst  der  Highmorshöhle  unter  dem  Eindrucke  der 
progressiven  Zerstörung  selbst  bis  in  die  Schädelbasis  und  den  Atlas 
hinein  und  ihrer  Recidivfähigkeit  ein  Cancroid  nannte,  obgleich  er 
in  seiner  Darstellung  zur  Begründung  einer  solchen  Diagnose  vom 
anatomisch-mikroskopischen  Standpunkte  nichts  weiter  als  das  Vor- 
kommen von  concentrisch  geschichteten  aus  Plattenepithel  bestehen- 
den Kugeln  anfuhrt,  wie  sie  allerdings  in  ähnlicher  Weise  ein  ziem- 
lich häufiger  Befund  bei  vielen  Hautkrebsen  sind.  Diese  Perlkugeln 
haben  ihn  in  dem  Grade  imponirt,  dass  er  neben  dem  klinischen 
Bilde  einen  weiteren  Beweis  nicht  ftir  nöthig  gehalten  zu  haben 
scheint.  Jetzt  aber  ist  es  hinlänglich  bekannt,  dass  solche  Schich- 
tungen auch  in  nicht  carcinomatösen,  ja  sogar  in  nicht  epithelialen 
Geschwülsten  vorkommen  können.  Aber,  kann  man  einw^den,  ftlr 
Förster  existirte  auch  ein  Bindegewebskrebs,  so  dass  er  für  seine 
Krebsdiagnose  keinen  anderen  Beweis,  als  nur  den  Ausspruch  des 
Klinikers  beizubringen  nöthig  hatte.  Wir  haben  oben  gesehen,  wie 
der  Chirurg  auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  sich  selbst 
corrigirte,  weil  er  hinterher  begriff,  dass  seine  Diagnose  doch  nicht 
genügend  motivirt  war.  Denn  ein  Hauttumor,  der  mehre  Male  reci- 
divirt  und  exulcerirt,  aber  trotzdem  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
nicht  schwellen  macht,  erscheint  als  ein  sehr  zweifelhafter  Krebs. 
In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  auch  die  Krebsdiagnose  im  Förster- 
sehen  Falle  vom  klinischen  Standpunkte  aus  bemängeln.  Ein  Chirurg 
würde  heutzutage  einen  Oberkiefertumor,  welcher  die  angrenzenden 
Knochenpartien  bis  in  den  Schädelgrund  und  den  ersten  Halswirbel 
hinein  in  contiguo  aufgezehrt  hat,  selbst  wenn  er  Metastasen  gesetzt 
haben  sollte,  deshalb  allein  noch  immer  nicht  zum  Krebse  stempeln, 
sobald  er  bei  seiner  Ausdehnung  frei  von  ulcerösem  Zerfalle  ge- 
blieben ist  und  die  regionären  Lymphdrüsen  intact  gelassen  hat. 
Als  Krebse  figuriren  unter  den  von  mir  als  Angio-Sarkome  an- 
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gesprochenen  Geschwülsten  die  beiden  Kost  er 'sehen  Fälle.  Beide 
belegte  er  mit  dem  !Namen  eines  Cancroids,  obgleich  der  erste  kli- 
nisch für  eine  £paIiSy  der  andere  für  einen  unbestimmten  retrobul- 
bären Tumor  erklärt  wurde,  weil  er  darin  eine  Art  alveolaren  Baues 
und  epithelioide  Zellen  fand.  Diese  beiden  Charaktere  genügen  aber, 
wie  aus  allem  bisher  darüber  Gesagten  einleuchten  wird,  unseren 
jetzigen  Anforderungen  an  ein  Garcinom  ohne  Zweifel  nicht  mehr 
und  eß  erscheint  überflüssig,  hier  auf  eine  weitere  Kritik  dieser  Fälle 
einzugehen.  Vielleicht  haben  sie  gerade  Kost  er  bewogen,  die  an 
diesen  beiden  muthmaasslichen  Krebsen  gemachten  Erfahrungen  auf 
die  Krebse  im  Allgemeinen  auszudehnen,  sie  alle  als  Producte  von 
Endothelwucherungen  der  Lymphgefässe  anzusehen.  Doch  gilt  wohl 
dieser  Versuch,  eine  solche  Verallgemeinerung  in  die  Pathologie  ein-^ 
zuführen,  als  ein  überwundener  Standpunkt.  In  noch  höherem  Grade 
verdient  das  Epithelialcarcinom  der  Dura  mater  von  Bustitzky 
den  Vorwurf,  dass  es  weder  klinisch,  noch  mikroskopisch  als  solches 
begründet  ist  Die  Mehrzahl  der  Pathologen  von  heute  wird  die 
Specifidtät  der  Epithelzelle,  die  besonders  von  Neumann  0  be- 
kämpft wird ,  also  auch  die  der  Krebszelle  nicht  gelten  lassen  und 
das  mn  so  weniger,  wenn  sie  von  der  Wand  einer  Capillare  ab- 
stammt. Gussenbauer  steht  mit  seiner  Beobachtung,  dass  in 
einem  klinisch  unzweifelhaften  Falle  von  secundärem  Lymphdrüsen- 
krebse bei  einem  Speiseröhrencarcinome  die  Krebszellen  von  den 
Wandelementen  der  Blutgefässe  abstammten,  wohl  ziemlich  vereinzelt 
da.  Die  blosse  Epithelähnlichkeit  der  Geschwulstzellen  im  Bustitz- 
ky'sehen  Falle  beweist  also  gar  nichts  fllr  einen  Krebs,  ebensowenig 
wie  der  Umstand,  dass  der  Tumor  aus  wesentlich  mechanischen 
Gründen  vielleicht  den  Tod  herbeigeftlhrt  hat. 

Von  dem  eben  durch  Beispiele  beleuchteten  Standpunkte  aus, 
der  wie  ich  glaube  wohlberechtigt  ist,  erscheint  das  Hin-  und  Her- 
wogen der  Meinungen,  die  Unsicherheit  in  der  Diagnose  der  Sar- 
kome und  Carcinome  schwer  begreiflich.  Erst  in  den  letzten  Tagen 
musste  ma9  es  wieder  erleben,  dass  Friedlaender  (Virch.  Arch. 
Bd.  67.  S.  181  f.)  für  sieben  von  ihm  publicirte  Geschwülste  die 
Diagnose  eines  Carcinoms  als  die  entsprechendste  erklärte,  obgleich 
nur  eine  davon  klinisch  ftlr  ein  krebsiges  Lippengeschwür  gehalten 
worden  war,  in  dem  bekannt  gewordenen  Verlaufe  der  übrigen  aber 
nichts  fttr  eine  carcinöse  Natur  derselben  sprach,  obgleich  femer 


1)  Ueber  Sarkom  mit  endothelialen  Zellen.  Arch.  f.  Heilk.  Jahrg.  13.  S.  319. 
und  1.  c.  Bd.  12.  S.  66. 
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auch  histologisch  »die  Zellen  dnrchaas  keinen  bestimmten  epithe- 
lialen Typus  sj^  sich  trogen,  auch  die  Anordnung  derselben  durchaus 
nicht  immer  ftir  einen  Krebs  charakteristisch  war**  und  »nirgend 
ein  Zusammenhang  mit  präexistentem  Epithel  nachgewiesen  worden 
ist. ""   Doch  als  wenn  ihn  eine  solche  Entscheidung  unmittelbar  nach 
ihrer  Emanation  gereute,  iUgt  Friedlaender  sofort  hinzu,  „jeden- 
falls gehören  sie  in  das  Gebiet,  wo  Carcinom  und  Sarkom  sich  be- 
rühren.^  Als  wenn  ein  Sarcoma  carcinomatosum,  eine  Bezeichnung^, 
die  Waldeyer  von  dem  Axiome  „a  potiori  fit  denominatio^  aus- 
gehend  ftlr  solche  Erebsformen  zugelassen  hat,  wo  das  sarkomatöse 
Stroma  den  spärlichen  Epitheleinlagerungen  gegenttber  entschieden 
vorherrschte,  eine  besondere  Concession  an  die  Gegner  seiaer  Theorie 
wäre !    Worauf  aber  gründet  denn  Friedlaender  seine  Diagnose ? 
Auf  den  zum  Theil  krebsigen  Bau  (Zellenstränge  innerhalb  einer 
bindegewebigen  Grundsubstanz)   und  den  Gegensatz  der  innerhalb 
der  Stränge  gelegenen  Zellen  gegen  die  in  der  interstitiellen  Sub- 
stanz zerstreut  vorkommenden.    Von  diesen  beiden  Kriterien  fällt 
aber  das  erste  mit  dem   schon  längst  fallen  gelassenen  analogen 
alveolaren  Baue,  da  beide  wesentlich  dasselbe  besagen.    Das  andere 
Merkmal  wäre  dagegen  ein  sehr  rationelles,  wenn  es  als  absolut 
stichhaltig  gelten   und  so  leicht  oder  selbst  mit  Anwendung  von 
Mühe  constatirt  werden  könnte.   Es  enthält  dieselbe  Anforderung,  die 
schon  Billroth. und  Waldeyer  0  aufgestellt  haben,  jener  mit  den 
Worten :  „  dass  (beim  Alveolarsarkome)  die  Zellen  einen  sehr  innigen 
Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebsgerüst  haben  und  mit  ihren 
Fortsätzen  an  vielen  Stellen  fest  an  den  Bindegewebsbalken  hängen,  * 
dieser   damit,   „dass   die  Zellen  innerhalb  der  alveolären  Haufen 
nicht  nur   unter   einander  vielfach  durch  Fortsätze  verwebt   sind, 
sondern  auch  lange  Fortsätze  aussenden,  welche  sich  den  Faserzügen 
anschliessen  und  mit  ihnen  weiter  laufen.*'   Aber  das  in  allen  Fällen 
zu  constatiren  ist  unmöglich.    Abgesehen  von  meiner  eignen  lieber- 
zeugung  berufe  ich  mich  hierbei  auf  die  gewiss  competente  Auto* 
rität  Neumann's,  welcher  (Arch.  d.  Heilk.  Bd.  13.  S.  320)  erklärt, 
dass  er  diese  Merkmale  nicht  als  constant  betrachten  könne,  wie  er 
sie  auch  in  der  Bill roth 'sehen  Abbildung  eines  Alveolarsarkoms  der 
Tibia  nur  zum  Theil  finden  könne,  ausserdem  deute  Waldeyer's 
Angabe  von  „rundlichen  zu  B[aufen  geballten  Zellen"  in  alveolaren 
Sarkomen  auf  gewisse  Verschiedenheiten  im  Befunde.    So  habe  er 
einen  Unterschenkeltumor  beobachtet,   dessen  bindegewebiger  Ur- 


1)  cf.  Neumann  L  c. 
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sprang  sich  mit  grosser  Sicherheit  nachweisen  liess  und  wo  trotzdem 
der  epitheliale  Habitus  der  Geschwulstzellen  nichts  zu  wünschen 
flbrig  liess. 

Von  der  Ueberzeugung ,  dass  auf  so  schwache  Ejiterien  eine 
anatomische  Diagnose  sich  nicht  stützen  dürfe,  waren  denn  auch  alle 
anderen  Autoren,  welche  die  übrigen  von  mir  zusammengestellten 
Geschwülste  publicirt  haben,  durchdrungen;  sie  galten  ihnen  nicht 
als  Krebse  trotz  manchmal  sehr*  ausgesprochener  Recidirfähigkeit, 
alveolaren  Baues  und  Epithelähnlichkeit  der  Zellen.  Ebensowenig 
war  bei  den  von  mir  angeführten  Tumoren  klinisch  die  Diagnose 
auf  Krebs  gestellt  worden,  und  bei  keinem  liess  sich  mikroskopisch 
eine  Abstammung  vom  Epithel  nachweisen. 


Nachdem  wir  nun  die  Unwahrscheinlichkeit  dargethan  zu  haben 
glauben,  dass  die  Angio-Sarkome  auch  nur  zum  Theil  Krebse  sein 
könnten,  müssen  wir  uns  die  Frage  stellen,  ob  sie  wie  in  anatomisch- 
mikroskopischer ebenso  in  klinischer  Beziehung  durch  gewisse  ge- 
meinsame Charaktere  eine  besondere  Stellung  einnehmen.  Zu  dem 
Zwecke  wollen  wir  festzustellen  suchen,  unter  welchem  klinischen 
Bilde  dieselben  auftreten  und  verlaufen,  um  zum  Schlüsse  der  etwa 
als  besonders  empfehlenswerth  sich  herausstellenden  therapeutischen 
Maassregeln  Erwähnung  zu  thun. 

Diesen  letzten  Theil  der  Arbeit  mögen  die  Worte  Billroth 's 
einleiten:  „Die  sorgfältigste  anatomische  Differenziruhg,  soweit  sie 
sich  auf  wesentliche ,  zumal  histogenetische  Untersuchungen  stützt, 
mus8  der  klinischen  Verwerthung  vorausgehen.  Man  würde  die 
bisher  freilich  nur  interessanten  imd  wenig  therapeutisch  verwend- 
baren klinischen  Unterschiede  zwischen  Sarkom  und  Garcinom  in 
Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Entwicklungsdauer,  ihre  Topographie 
und  Prognostik  nicht  machen  können,  wenn  man  nicht  zuvor  die 
anatomisch  differentielle  Diagnostik  dieser  Geschwulstarten  festge- 
stellt hätte.  Die  Mängel  der  Therapie  dürfen  uns  ebensowenig  ab- 
halten, die  Medicin  weiter  auszubilden,  wie  uns  die  Unfähigkeit,  die 
Krater  der  Vulkane  zu  verstopfen,  die  Freude  an  der  Naturforschung 
überhaupt  verkümmert. "  Ein  solcher  Ausspruch  aus  solchem  Munde 
muss  uns  eine  gewisse  Genugthuung  gewähren,  auch  wenn  die  kli- 
nische Ausbeute  dieser  Untersuchung  unseren  Wünschen  nicht  ent- 
sprechen sollte.  Aber  auch  nur  einen  Stein  zum  Aufbau  des  Tempels 
der  Wissenschaft  hinzugetragen  zu  haben,  mag  ein  Verdienst  sein. 

Was  zunächst  die  Stellung  der  Angio-Sarkome  im  onkologischen 
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Systeme  vom  klinischen  Standpunkte  aus  anlangt,  so  iSsst  sich  schon 
aus  dem  Umstände,  dass  in  der  ansehnlichen  Reihe  dieser  Tumoren 
nur  ein  einziges  Mal  ein  klinisch  mit  Sicherheit  diagnosticirter  Krebs 
(Volkmann)  sich  verzeichnet  findet,  mit  vollem  Rechte  schliessen, 
dass  sie  auch  klinisch  dem  Carcinome  fremd  sind.  Denn  die  relativ- 
wenigen  anderen  unter  der  Aufschrift  eines  Krebses  veröffentlichten 
Fälle  erhielten  erst  auf  Grund  gewisser  mikroskopischer  Eigenthttm- 
lichkeiten  ihren  ominösen  Namen:  Wenn  auch  die  grosse  Zahl  der 
übrigen  Geschwülste  nicht  direct  Sarkome  genannt,  sondern  nicht 
selten  mit  ebenso  seltsamen  vne  gekünstelten  Bezeichnungen  belegt 
worden  sind,  so  beweist  das  nur  die  Verlegenheit  der  Autoren  um 
einen  passenden  Namen  fUr  die  manchmal  so  merkwürdigen  Nen- 
bildnngen.  Darf  ich  nach  meinen  Erfahrungen  urtheilen,  so  befindet 
sich  der  Chirurg  gerade  diesen  Geschwülsten  gegenüber  gewöhnlich 
auch  in  einer  misslichen  Lage,  und  vielleicht  noch  nie  mag  der  doch 
schon  seit  Jahren  in  die  onkologische  Nomenclatur  eingeführte  Namen 
eines  Angio  -  Sarkoms  einem  Tumor  klinisch  beigelegt  worden  sein. 
Es  erscheint  deshalb  a  priori  unmöglich,  den  mikroskopisch  so  spe- 
cifischen  Tumor  auch  klinisch  als  Angio-Sarkom  zu  diagnostidren. 
Ob  dem  thatsächlich  so  ist,  werden  vnr  nach  Besprechung  dieser 
Geschwülste  nach  allen  klinisch  gemeiniglich  ins  Auge  gefassten 
Beziehungen  ersehen  können. 

Zur  Actio logie  der  Angio-Sarkome  lässt  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  bekannte  Ursache,  nur  in  fttnfen  (v.  Reckling- 
hausen, Volkmann,  Kocher,  v.  Ewetsky,  ich)  ein  einmalig^es 
Trauma  nachweisen,  und  steht  hier  die  Entwicklung  der  Tumoren 
in  einem  evidenten  Zusammenhange  mit  einer  Verletzung.  Für  die 
übrigen  müsste  man  zu  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen.  Eine 
gewisse  weil  durch  eine  Anzahl  von  Fällen  gestützte  Bereohtigung 
hat  die  in  jüngster  Zeit  von  Cohnheim  vertretene  Annahme,  dass 
die  Neubildungen  in  ihren  ersten  Anlagen  angeboren  sind.  Es  ist 
die  Frage,  in  wie  weit  diese  Voraussetzung  für  die  Angio-Sarkome 
zutreffend  sein  dürfte.  Bei  der  im  Allgemeinen  langsamen  Ent- 
wicklung derselben  könnte  man  sie  ohne  Zwang  etwa  fUr  die  Fälle 
zulassen,  wo  die  Patienten  das  zwanzigste  Lebensjahr  kaum  über- 
schritten haben.  Dann  aber  könnten  von  den  beschriebenen  Tumoren 
nur  wenige  einer  solchen  Deutung  unterliegen.  Durch  ihre  Ab- 
stammung von  den  Zellen  der  Gefässwände  nehmen  unsere  (Ge- 
schwülste eine  ganz  besondere  Stellung  ein,  die  sie  vielleicht  eine 
zwischen  Entzündung  und  Neubildung  vermittelnde  Rolle  spielen 
lässt.    Es  ist  nun  ein  Axiom  der  Pathologie,  dass  alle  Entzündung 
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wesentlich  von  den  Blutgefässen  beziehungsweise  von  ihrem  Inhalte 
ausgeht;  Hyperämie  ist  eine  nothwendige  Theilerscheinung  bei  diesem 
Vorgänge.  Wenn  aber  Hyperämie  nach  Vircho  w,  wenn  sie  dauernd 
ist,  eine  Dilatation  und  demgemäsa  eine  Hypertrophie  der  Gefässe 
durch  Vermehrung  ihrer  Wandelemente  zur  Folge  hat,  so  ist  damit 
bewiesen,  dass  durch  eine  einfache  anhaltende  oder  oft  sich  wieder- 
holende Congestionirung  eines  Qewebes  ein  formatirer  Reiz  zunächst 
auf  die  Gefässwände  ausgeübt  wird.  Sehen  wir  nun  von  dem  einer 
Entzündung  immerhin  eigenthiimlichen  Typus  ab  und  denken  uns  bei 
den  Neubildungen  denselben  nur  wenig  ausgeprägt,  so  versteht  man 
einigermaassen,  wie  die  formative  Reizung  ohne  bestimmten  Abschluss 
auch  einen  Tumor  erzeugen  kann.  Sehr  lehrreich  in  diesem  Punkte 
ist  der  vonFleischl  veröffentlichte  Fall  einer  Geschwulst  des  Seh- 
httgels,  den  er  geradezu  das  Resultat  einer  chronischen  Entzündung 
nennt. 

Alter  und  Geschlecht  haben  allem  Anscheine  nach  bei  der  / 

Entstehung  der  Angio-Sarkome  keinen  irgend  erheblichen  Einfluss. 

Was  den  Ort  anlangt,  wo  diese  Geschwülste  mit  Vorliebe  auf- 
zutreten pflegen,  so  haben  die  älteren  Beobachter  Recht,  wenn  sie 
behaupten,  dass  der  Kopf  und  zwar  vornehmlich  die  Orbita  und 
der  Oberkiefer  die  Prädilectionsorte  sind.  Auch  heute  noch  gilt 
diese  Annahme  in  soweit,  als  unter  den  zusammengestellten  sechzig 
Tumoren  nur  vierzehn  an  anderen  Körperstellen  vorgekommen  smd : 
am  Ketz  (Henle),  Magen  (Bruch),  Rücken  (Bruch),  Harn- 
blase (Kamm),  Peritoneum  (Birch- Hirschfeld),  Inguinaldrüsen 
(Böttcher),  Unterschenkel  und  Nacken  (Tillmanns),  Darmbein 
(Jaffö),  Achseldrüsen  und  Cubitaldrüse  (R.  Put  lata),  Nagelbett, 
Lendengegend  (ich).  Von  den  übrigen  sassen  in  der  Orbita  drei- 
zehn (Busch-Billroth,  Meckel,  Grohä,  v.  Recklinghausen 
(2),  Böttcher,  Köster,  Czerny,  Sattler  (3),  v.  Ewetsky, 
ich);  am  Oberkiefer  resp.  im  Antrum  Highmori  zehn  (Meckel, 
Förster  (2),  Friedreich,  Groh6  (2),  ich  (4));  in  der  Parotis- 
gegend  sieben  (Meckel,  Grohä,  Sattler,  ich  (4));  an  anderen 
Stellen  des  Gesichts  (Nasenseite  (Volkmann,  Pagenstecher, 
Förster),  Stirn  (Kocher,  Steudener),  Schläfe  (Rustizky), 
Unterlippe  (2)  ich);  am  Unterkiefer  (Zahnfortsatz  (Köster),  Sub- 
maxillargegend  (v.  Ewetsky));  an  den  Hirnhäuten  sechs  (Mai er, 
Rindfleisch,  Eberth,  Arnold,  Rustitzky)  und  in  der  Hirn- 
aabstanz  einer  (Fleisch  1). 

Es  wäre  müssig,  eine  Hypothese  über  den  Grund  dieser  Bevor- 
zugung des  Kopfes  von  Seiten  dieser  Tumoren  au&ustellen,  zumal 
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es  bekannt  ist,  dass  am  Kopfe  überhaupt  relativ  sehr  zahlreiche 
Neubildungen  vorkommen.  Andererseits  bin  ich  der  festen  Ueber- 
zeugung;  dass  viele  (reschwttlste  der  verschiedenen  KörpertheOe^ 
sobald  erst  die  Untersuchung  derselben  auf  die  Genese  hin  eine  ge- 
nauere geworden  sein  wird,  nicht  mehr  als  simple  Sarkome  passiren, 
sondern  als  Angio- Sarkome  werden  erkannt  werden.  Im  Besonderen 
spreche  ich  diese  Vermuthung  bezüglich  mancher  Hodensarisome  aus, 
die  ich  auf  Grund  des  bisher  davon  Gesehenen  sehr  stark  in  dem 
Verdachte  habe,  dass  es  An^o- Sarkome  sind,  aber  bis  jetzt  als 
solche  mit  genügender  Sicherheit  nicht  habe  erweisen  können. 

DasWachsthum  dieser  Tumoren  ist  im  Allgemeinen  ein  lang- 
sames, durch  eine  Reihe  von  Jahren  sich  hinziehendes,  so  dass  eine 
Entwicklungsdauer  von  mehr  als  zehn  Jahren  häufig  beobachtet 
worden  ist.  Nur  die  Recidive  treten  rapide  auf  ganz  wie  bei  Krebsen. 
Doch  erscheint  das  Wachsthum  in  manchen  Fällen  als  ein  ungleich- 
massiges,  ohne  dass  sieh  inuner  die  Ursache  einer  Beschleunigimg 
desselben  angeben  liesse.  In  meinem  dritten  Falle  konnten  als 
solche  die  Schwangerschaften  mit  einiger  Sicherheit  angeklagt  werden. 

Trotz  des  langen  Bestandes  erreichen  diese  Geschwülste  ineistens 
nur  Wallnuss  „bis  Apfel  grosse  und  verursachen  ihren  Trägem  ge- 
wöhnlich nur  mechanische  und  kosmetische  Störungen.  In  einzelnen 
Fällen  aber  war  ihre  Entwicklung  von  Schmerzen  begleitet,  die 
jedoch  nicht  den  lancinirenden  Charakter  der  bei  Krebsen  zu 
beobachtenden  haben. 

Die  Angio-Sarkome  zeichnen  sich,  da  sie  sich  unter  schützenden 
Decken  entwickeln,  durch  eine  ausserordentlich  geringe  Neigung 
zum  eitrigen  ZerSedle  aus.  Die  über  sie  hinwegziehende  Haut  wird 
nur  passiv  gedehnt  und  verdünnt  und  im  schlimmsten  Falle  ledi^ch 
durch  äussere  Läsionen  defect  und  ulcerös. 

Die  Oberfläche  dieser  Neubildungen,  soweit  sie  sich  überhaupt 
palpiren  lässt,  erscheint  im  Allgemeinen  mehr  weniger  unregelmässig, 
höckrig  oder  gelappt  Ihrer  wechselnden  Consistenz  ist  bereits  bei 
der  makroskopisch  anatomischen  Beschreibung  der  Angio-Sarkome 
gedacht.  Wie  die  Fälle  von  Kocher  und  Jaff6  beweisen,  kann 
eine  gewisse  Compressibilität,  ein  geringer  Collaps  der  Geschwulst 
bei  Unterbrechung  des  Blutstroms  in  der  zuführenden  Arterie  und 
vielleicht  sogar  ein  Blutgeräusch  bei  der  Auscultation  ein  sogen. 
Knochenaneurysma  vortäuschen.  Nach  der  Beschreibung  z.  B.  meines 
ftinften ,  elften  und  zwölften  Falles  wird  es  flLr  uns  einigermaassen 
verständlich,  dass   die  Riesencapillaren  solcher  Geschwülste,  die 


lieber  das  Angio-Sarkom.  221 

manchmal  geradezu  eine  Art  cavemösen  Systems  darstellen,  solchen 
Symptomen  Vorschub  leisten  müssen. 

Liegen  die  Tumoren  oberflächlich,  wie  im  subcutanen  Zell- 
gewebe ,  so  erscheinen  sie  weil  in  der  Kegel  abgekapselt  auf  ihrer 
Basis  verschieblich.  Im  Allgemeinen  aber  ist  ihr  Verhält  niss  zur 
Nachbarschaft  nicht  constant.  So  sind  die  Orbitalgeschwülste 
dieser  Art  durch  eine  gewisse  Schrankenlosigkeit  in  ihrer  Ausbreitung  in 
einen  schlechten  Ruf  gekommen.  In  engstem  Zusammenhange  damit 
sieht  auch  die  Recidivfähigkeit  der  Angio-Sarkome.  Darin  gleichen 
manche  Fälle  derselben  den  Krebsen  und  bestätigen  dadurch  eben 
nur  die  schon  längst  bekannte  Thatsache,  dass  auch  die  Sarkome 
recidiviren  können.  Ein  vorzüglicher  Beleg  dafUr  ist  das  Busch- 
Billroth'sche  Cylindrom.  Innerhalb  sieben  und  eines  halben  Jahres 
ist  es  siebenmal  operirt  worden  und  schliesslich  doch  nur  mit  dem 
Erfolge,  dass  der  Patient  zwei  Monate  nach  Heilung  unter  den 
Symptomen  geistiger  Störung  starb,  was  fUr  ein  Uebergreifen  der 
Neubildung  aufs  Hirn  spricht.  Dieser  Fall  beweist  zudem  so  recht 
klar,  dass  der  operative  Eingriff,  wie  das  ja  auch  von  den  Krebsen 
längst  feststeht,  nur  als  Wachsthumsreiz  für  die  zurückgelassenen 
Reste  dient,  wenn  er  nicht  radical  genug  ausfällt.  Während  man 
bei  den  Krebsen  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  kein  bestimmteres 
Moment  hat  anführen  können  als  den  durch  die  Verwundung  ge- 
setzten Reiz,  lässt  sich  für  die  Angio-SarkoiAe  dieser  unbestimmte 
Einfiuss  dahin  präcisiren,  dass  gemäss  dem  alten  Grundsatze  „ubi 
irritatio  ibi  affluxus"  zu  der  gewöhnlich  in  einen  entzündlichen  Zu- 
stand gerathenden  Operationsfläche  eine  starke  Blutcongestion  statthat. 
Es  erscheint  nun  leicht  verständlich,  dass  für  die  Gefässwände,  die 
vorher  schon  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  einer  anhaltenden  Hyper- 
ämie eine  besondere  Neigung  zur  Wucherung  ihrer  Zellen  hatten, 
ein  solcher  noch  gesteigerter  Blutzufluss  eine  sozusagen  potenzirte 
Ursache  zu  um  so  rapiderer  formativer  Thätigkeit  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  machen  die  Angio-Sarkome  eben  so  selten  wie 
die  Sarkome  überhaupt  Metastasen.  Die  regionären  Lymphdrüsen 
lassen  sie  frei;  nur  in  dem  Bruch'schen  Falle  waren  sie  infiltrirt 
und  möglicherweise  spricht  gerade  dieser  Umstand  gegen  die  Zuge- 
hörigkeit desselben  zu  den  Angio-Sarkomen.  Eigentlich  metastatische 
Herde  zeigen  von  allen  nur  fttnf  Fälle  (Förster,  Tillmanns, 
Rustitzky,  Jaffa,  R.  Putiata).  Diese  geringe  Neigung  zu  secun- 
dären  Ablagerungen  unterscheidet  sie  in  nicht  zu  verkennender  Weise 
von  den  Carcinomen  und  spricht  gegen  die  bösartige  Natur  der  Angio- 
Sarkome  überhaupt.    Denn  es  ist  bekannt,  dass  die  an  sich  gut- 
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artigsten  OeschwUlste  Metastasen  machen  können.  Neben  dem  älteren 
Falle  von  Langenbeck^),  wo  neben  einfacher  Hypertrophie  der 
Brostdrttse  in  mehreren  Oiganen  von  Reinhardt  krebsige  Tnmoren 
constatirt  wnrden^  verdient  ein  ähnlicher  ans  jüngster  Zeit  eme  ganz 
besondere  Beachtnng.  Es  ist  das  der  von  Gohnheim  (Virch.  Arch. 
Bd.  68.  S.  547  f.)  beschriebene  ein&ch  stmmöse  Knoten  der  Schild- 
drüse,  neben  dem  sich  in  den  Bronchialdrüsen ,  Lendenwirbeln  nnd 
in  der  Markhöhle  eines  Oberschenkels  Greschwulstmassen  genau  von 
der  mikroskopischen  Beschaffenheit  eines  Oallertkropfes  fanden.    ' 

Die  Prognose  der  Angio-Sarkome  ist  nach  allem  Gesagten  un- 
gefähr die  der  Sarkome  überhaupt,  in  der  Regel  günstig,  ausnahms- 
weise aber  auch  durchaus  schlecht.    Günstig  ist  sie  gewöhnlich  bei 
den  abgekapselten  Geschwülsten,  wo  die  von  einem  Punkte  aus- 
gehende Neubildung  eine  nachgiebige,  weiche  Nachbarschaft  hat,  die 
unter  dem  excentrischen  Wachsthumsdrucke  sich  leicht  abplattet  und 
zur  geschichteten  Membran  wird.    Doch  gewährt  selbst  eine  solche 
nicht  immer  einen  absolut  sicheren  Schutz ;  denn  es  finden  sich  manch- 
mal auch  innerhalb  ihrer  Schichten  mikroskopische  Ausläufer  der 
Geschwulst  im  Anfangsstadium  ihrer  Entwickelung.    Solche  mögen 
sich  ab  und  zu  wohl  auch  über  die  Abgrenzungsmembran  hinaus  er- 
strecken; nur  bei  dieser  Voraussetzung  ist  die  Möglichkeit  eines  Re- 
cidivs  wie  in  meinem  dritten  Falle  denkbar.    Findet  aber  ein  sich 
entwickelndes  Angio-Sarkom  eine  resistentere  oder  ganz  starre  Um- 
gebung wie  im  Muskel-  und  Knochengewebe,  so  verliert  es  sich  ent- 
lang der  Gef  ässe  ziemlich  unregelmässig  in  die  Nachbarschaft  hinein. 
Nach  anderweitigen  Erfahrung^  der  Pathologie  besteht  aber  zwi- 
schen dem  Knochengewebe  und  dem  allgemeinen  Circulationsappa- 
rate  ein  besonders  leichter  und  lebhafter  Verkehr,  und  vielleicht  ge- 
rade in  diesem  Umstände  findet  die  Thatsache  eine  hinreichende 
Erklärung,  dass  vornehmlich  bei  solchen  in  der  Knochensubstanz 
sich  entwickelnden  Geschwülsten  Metastasen  vorkommen  (Förster, 
Rustitzky,  Jaffö).    Dementsprechend  trübt  sich  natürlich  anch 
die  Prognose. 

Die  Diagnose  eines  Angio-Sarkoms  wird  zunächst  die  des  Sar- 
koms überhaupt  sein,  in  allen  seinen  Varietäten.  Die  Schwierigkeit 
liegt  nur  in  der  Differenzirung  dieser  besonderen  Art  von  der  Gattung 
im  Allgemeinen.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  eine  solche  in 
allen  Fällen  leicht  gelingt;  sie  wird  aber  um  so  eher  möglich  sein, 


1)  Billroth,    Untersuchungen   über   die   Entwickelung   der   Blutgefässe. 
1856.  S.  61. 
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wenn  ein  sarkomatOser  Tumor  zu  seiner  Entwicklung  eine  lange 
Zeit  gebraucht,  trotzdem  aber  eine  relativ  geringe  Grösse  erreicht 
haty  wenn  er  von  der  Umgebung  mehr  weniger  leicht  abzugrenzen 
und  auf  seiner  Unterlage  verschieblich  ist,  wenp  er  weiterhin  durch 
eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  der  Cionsistenz  auffällt)  vielleicht 
emigermaassen  compressibel  ist  oder  gar  eine  Pulsation  und  aus- 
eultatorisch  ein  Blutgeräusch  wahrnehmen  lässt.  Auf  eine  Differential- 
diagnose vom  Carcinom,  das  hier  vor  allem  in  Frage  käme,  brauchen 
wir  wohl  nicht  näher  einzugehen,  da  alles  vom  Sarkom  überhaupt 
in  dieser  Beziehung  Geltende  auch  fUr  das  Angio-Sarkom  seinen 
Werih  behält  und  im  Vorbeigehenden  auf  eine  solche  Unterscheidung 
schon  mehrfach  Rttcksicht  genommen  worden  ist.  Nur  die  Integrität 
der  regionären  Lymphdrüsen  beim  Angio-Sarkom  mag  hier  noch 
einmal  betont  werden.  Wie  vnr  gesehen,  ist  von  Chirurgen  bei  zwei 
Angio-Sarkomen  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefasst  worden,  dass  es 
sog.  Enochenaneurysmen  sein  könnten  (Kocher,  Ja  ff  6).  Also 
wäre  eine  solche  Verwechselung  denkbar,  wenn  es  überhaupt  ein 
Knochenaneurysma  gibt  oder  gegeben  hat  Nur  wenige  von  den 
etwa  fünizig  in  der  Literatur  unter  diesem  Namen  figurirenden  Ge- 
bilden vermögen  einer  halbwegs  ernsthaften  und  eingehenden  Kritik 
Stand  zu  halten,  und  auch  diese  wenigen  Fälle  bieten  des  Sonder- 
baren noch  immer  so  viel,  dass  man  gut  thun  wird,  sie  insgesammt 
fdr  Sarkome  mit  enorm  entwickelten  cavemösen  Bluträumen  zu 
halten.  Vielleicht  berechtigen  sogar  die  beiden  Fälle  von  Kocher 
und  Jaff6  einigermaassen  zu  der  Annahme,  dass  auch  die  sonst 
als  Soiochenaneurysmen  beschriebenen  Geschwülste  Angio-Sarkome 
sein  durften.  —  Lipome,  Myxome  würden  sich  durch  ihre  gleich- 
massige  pseudofluctuirende  Weichheit,  Enchondrome  wieder  durch 
eine  gleichmässige  Härte  vom  Angio-Sarkom  unterscheiden. 

Schwieriger  als  die  Diagnose  eines  Tumors  als  Angio-Sarkom 
dürfte  in  manchen  Fällen  die  bestimmte  Angabe  über  seine  Aus- 
breitung und  Abgrenzung  sein.  Es  kommen  hierbei  vor  Allem  solche 
Geschwülste  am  Oberkiefer  und  in  der  Augenhöhle  in  Betracht,  von 
denen  es  manchmal  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  sie  bereits  in  die 
Schädelhöhle  eingedrungen  sind  oder  nicht  Erwiesenermaassen 
fehlen  ab  und  zu  Gehimfunctionsstörungen  vollständig,  trotzdem  bei 
der  Operation  die  Schädelbasis  mehr  weniger  von  der  Geschwulst 
durchbrochen  geftmden  wird.  Aber  der  Chirurg  muss  nach  neuen 
diagnostischen  Mitteln  trachten,  wenn  er  nicht  mit  seiner  Thätigkeit 
diesen  Tumoren  gegenüber  in  einen  allzu  engen  Kreis  sich  gebannt 
sehen  will.    Er  darf  sich  nicht  mit  den  leicht  in  die  Sinne  fallenden 
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abnormen  Fanktionen  des  Centralnervensystems  wie  den  Kopfschmerzen, 
Schwindelanfällen,  dem  Erbrechen  und  der  Lähmnngserscheinnngen 
im  Gebiete  eines  an  der  Himbasis  entspringenden  Nerven  begnügen, 
sondern  mnss,  um  sich  nach  Möglichkeit  Klarheit  zu  verschaffen,  den 
Ophthalmologen  ihre  feineren  Untersuchnngsmittel  entlehnen.  Mit 
Augenspiegel ,  Perimeter ,  durch  die  Untersuchung  auf  Doppelbilder 
dttifte  hin  und  wieder  eine  auf  andere  Weise  noch  nicht  erkennbare 
schon  eingetretene  Affection   der  Himbasis  sich  constatiren  lassen. 

Aus  allem  vorher  Gesagten  resultirt  von  selbst  dass  die  Exstir- 
pation  der  Angio-Sarkome  in  dem  einen  Falle  keine  oder  nur  geringe 
in  dem  anderen  aber  sehr  erhebliche,  ja  unttberwindliche  Schwierig- 
keiten bereiten  wird,  wie  z.  B.  bei  den  von  Czerny  und  Jaff6. 
beschriebenen  Tumoren  die  Operation  unbeendigt  gelassen  werden 
musste.  Am  Leichtesten  ist  die  Entfernung  der  nur  im  subcutanen 
oder  submucOsen  Zellgewebe  eingebetteten  abgekapselten  Geschwülste. 
Da  genügt  eine  emfache  Spaltung  der  Decke  bis  auf  die  Eigenmembran 
der  Neubildung,  worauf  dieselbe  auf  bequeme  Weise  durch  Trennen 
des  sie  einhüllenden  lockeren  Zellgewebes  mittels  des  Fingers  sich 
isoliren  und  herausheben  lässt. 

Wie  aber  derKöster'sche  und  mein  vierter  Fall  zeigt,  gewährt 
selbst  das  Abgekapseltsein  eines  Tumors  nicht  ganz  sicheren  Schutz 
vor  einem  Recidive.  Mit  Bücksicht  auf  solche  Ausnahmen  erscheint  es 
vielleicht  geboten ,  möglichst  viel  von  dem  emhüUenden  Zellgewebe 
mit  fortzunehmen.  Ein  ähnliches  Verfahren  ist  anzuwenden,  wenn 
die  Geschwulst  sich  innerhalb  der  Lymphdrüsen  (R.  Putiata)  ent- 
wickelt hat.  Sobald  aber  der  Tumor  vom  Periost  oder  dem  Knochen 
selbst  ausgegangen  ist,  wird  je  nachdem  man  es  mit  einem  Röhren- 
oder  platten  Knochen  zu  thun  hat,  Amputation  oder  Resection  am 
Platze  sein,  da  es  eine  Eigenthümlichkeit  solcher  Angio-Sarkome  ist, 
sich  ganz  allmählich  in  die  Nachbarschaft  zu  verlieren.  (Fo erster, 
Koester,  Kocher,  Jaff6,  mein  4,  5,  7  Fall). 

Solchen  Tumoren  gegenüber  muss  der  Operateur  principiell  jede 
conservative  Neigung  unterdrücken,  sowie  bei  den  in  Form  discreter 
Knoten  im  Zeilgewebe  auftretenden  Geschwülsten  (B  i  1 1  r  o  th,  M  e  c  k  el, 
V.  Recklinghansen,  Koester,  Czerny,  Rustitzky,  Sattler). 
Diese  Verbreitungsweise  findet  sich  grade  bei  den  Orbitaltumoren, 
deren  Beseitigung  der  Chirurg  gewöhnlich  wenn  nur  ii^end  möglich 
mit  Schonung  des  Augapfels  vorzunehmen  pflegt.  Aber  in  allen 
Fällen  von  Orbitaltnmoren  hat  wie  wir  uns  überzeugt  schliesslich 
doch  das  ganze  Auge  ausgeräumt  werden  müssen  —  zu  einer  Zeit, 
wo   es  allerdings  zu  spät  war.    Wie  diffus  die  Ausbreitung  eines 
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Aogio-Sarkoms  sein  kann,  zeigen  uns  am  besten  die  Fälle  Yon 
Birch-Hirscbfeld  und  Arnold,  sie  repiilsentiren  wohl  das  Extrem 
des  am  ersten  Orte  multiplen  Auftretens  unserer  Geschwnlstart.  Da 
es  bei  der  Operation  ähnlieber  Fälle  vor  Allem  auf  ein  klares  Ge- 
sichtsfeld ankonmit,  das  eine  Unterscheidung  des  gesunden  vom 
kranken  Gewebe  gestattet ,  so  wird  man  auf  eine  sorgfältige  Blut- 
stQlung  schon  während  der  Operation  bedacht  sein  mtlssen.  An  den 
Extremitäten  leistet  in  dieser  Hinsicht  die  Esmarch 'sehe  Constriction 
die  besten  Dienste.  Erscheint  die  radicale  Entfernung  eines  Angio- 
Sarkoms  nicht  ausführbar,  wie  das  grade  wieder  bei  manchen  Orbital- 
und  Oberkiefertumoren  der  Fall  ist,  da  appellire  man  nicht  ans 
Messer,  weil  jeder  operative  Eingriff  für  etwa  zurückgebliebene 
Geschwulstreste  ein  mächtiger  Impuls  zu  um  so  rapiderer  Wieder- 
erzengung  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  I.  n.) 

Fig.    1.     Hämatoxylinfärbüng;  Vergrösserung  Hartnack.  0.  3  Obj.  4. 

a)  Stroma,  myxomatös. 

b)  Zellige  Geschwulstkörper. 

c)  Querschnitt  eines  Zellenscblauches  mit  npcb  erhaltenem  Lumen 
Flg.   2.     Hämatoxylinfärbnng;  Vergrösserung  H.  ^ji, 

a)  Stroma,  zellig  fibrös. 

b)  Zellenschläuche,   schräg  durchschnitten,  drüsenähnlicb. 

c)  Homogen  glänzender  Schollen  im  scharf  umschriebenen  Lumen. 
Fig.   3.    Keine  Färbang;  Vergrösserung  H.  2/4.  ^ 

a)  Stroma,  spindelzellig. 

b)  Zellenschlauch,  Längsschnitt. 
&0  Zellenschlauch,  Querschnitt. 

c)  Zellenschicht. 

d)  Aus   feinkörniger  Masse   bestehende  UmhüUungsschicht  des 
Zellenschlauches. 

Flg.    4.    Hämatoxylinfärbung ;  Vergrösserung  H.  4/7, 

a)  Körnige,    von    homogenen    Balken    netzartig    durchzogene 
Grundsabstanz. 

b)  Capillaren  mit  Wucherung  der  Endothelzellen. 

c)  Körnige  rothe  Blutkörperchen. 

d)  Rundliche  Häufchen  gelblich  glänzender  Körner,   Derivate 
rother  Blutkörperchen. 

Fig.    5.    HämatoxylinfHrbnng;  Vergrösserung  H.  ^/t. 

a)  Stroma  wie  in  Fig.  4. 

b)  Netz  von  Capillaren  mit  wechselnder  Lumenweite  und  aus- 
gesprochener Endothelwucherung. 
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Fig.    6.     CarminfärbuDg;  Vergrösserang  H.  2/4. 

a)  Stroma,  fibrös. 

b)  Quer-  und  ScbrftgscShiiitte  von  Zellenschlänchen. 

c)  Gefensterte  ZellenmasBen. 

Fig.    7.     Garminfärbung;  Vergrösserung  H.  ^,1. 

a)  Stroma,  homogen. 

b)  Netz  von  Zellenschläuchen  mit  fast  flberali  erhaltenem  cen- 
tralen Lumen. 

c)  Deutliche  rothe  Blutkörperchen. 

d)  Dichtgehäufte  Zellenkeme  ohne  erkennbares  Protoplasma. 
Fig.    8.     GarminfUrbung;  Vergrösserung  H.  ^/4,  halbschematisch. 

a)  Homogenes  Stroma. 

b)  Zellenschläuche  der  Geschwulst  direct  in  ein  Netzwerk  yod 
Gapillaren  ttbergehend. 

Fig.    9.     Carminf^bung,  Vergrösserung  H.  ^/4. 

a)  Fibröses  Stroma. 

b)  Gefensterte  Zellenmassen,  aus  Zellenbalken  sich  zusammen- 
setzend. 

(Tafel  in.  IV.) 

Fig.  10.     Carminfärbung;  Vergrösserung  H.  '/t. 

ä)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Gomplex  von  Zellenschläuchen. 
Fig.  11.     Hämatoxylinfärbnng;  Vergrösserung  H.  ^-i. 

a)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Capillametz  mit  noch  normaler  Endothelauskleidung. 

c)  Beginnende  Wucherung  der  Endothelkeme. 
Fig.  12.     Hämatoxylinfllrbung;  Vergrösserung  H.  ^/4. 

a)  Stroma  y  spindelzellig. 

b)  Geflecht  von  Zellenschläuchen  mit  merkwürdigen  Vegetationen. 

c)  Geschichtete  Kugeln. 

d)  Eine  solche  mit  tief  blauschwarz  gefUrbtem  Centrum. 
Fig.  13.    Hämatoxylinförbung ;  Vergrösserung  H.  3/4. 

a)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Anastomosirende  Zellenschlftnche,  meist  mit  Lumina  versehen. 
Fig.  14.     Hämatoxylinfärbung ;  Vergrösserung  H.  ^t, 

a)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Eine  deutliche   Blutcapillare ,  welche  eine  Wucherung  der 
Endothelkeme  zeigt. 

c)  Zahlreiche  rothe  Blutkörperchen. 
Fig.  15.  .  Vergrösserung  H.  3/4. 

Hälfte  einer  concentrisch  geschichteten  Kugel  aus  Fig.  12. 

a)  Peripherische  Schicht  noch  erkennbarer  Zellen. 

b)  Concentrische  Streifenschicht. 

c)  Blättrige,  von  cavernösen  Räumen  durchsetzte  Mitte. 
Fig.  16.     Hämatoxylinförbung ;  Vergrösserung  H.  3/4. 

a)  Zellige  Grundsnbstanz. 

b)  Anastomosirende,    meist   mit  Lichtungen    versehene   Zellen- 
schläuche. 
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Fig.  17.    Hämatoxy linfärbung ;  Vergrösserung  H.  ^,7. 

a)  Körnige  Grnndsubstanz  ^  alveolär  angeordnet. 

ö)  Anastomosirende,  weite  Capillaren  mit  Wucherung  der  Endo- 
thelkerne. 

c)  Lumina  solcher  Capillaren. 
Fig.  18.     Hämatoxy  linfärbung ;  Vergrösserung  H.  ^fi. 

a)  Wirtelständige  Zellenbalken. 

b)  Centraler  bindegewebiger  E^iotenpunkt. 

c)  An  dessen  Stelle  ein  Lumen. 

d)  Kerne. 

e)  Intercellularsubstanz. 

Fig.  19.    Hämatoxy  linfärbung ;  Vergrösserung  H.  74* 
ä)  Homogene  Grundsubstanz. 

b)  Anastomosirende,  oft  ein  Lumen  zeigende  Zellenschläuche. 

c)  Solche  zu  anscheinend  compacten  Zellenmassen  confluirt. 
Fig.  20.    Hämatoxylinfiärbung;  Vergrösserung  H.  ^/t. 

a)  Feinkörnige  Grundsubstanz. 

b)  Ein  Zellenschlauch  aus  Fig.    19  b,    sich  als  Blutcapillaren 
mit  gewucherten  Endothelkemen  erweidend. 

c)  Noch  ziemlich  wohl  erhaltene,   etwas  verblasste  rothe  Blut- 
körperchen. 


IX. 
Die  chirurgische  Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  1876. 

Von 

Dr.  Max  Bohüller, 

PrlTfttdocent  d«r  Chlrargie  und  AMiftensant. 

(Fortsetzung.) 
(Hierzu  Tafel  VIII  u.  IX.) 

1.  Krankheiten  des  Kopfes. 

195  Fälle,  von  denen  19  in  der  Klinik,   176  poliklinisch  be- 
handelt wurden. 

A.  Verletzungen. 

(49  FSUe.) 

Verletzungen  der  Weich  th eile  0  kamen  bei  34  Patienten 
vor,  von  denen  jedoch  nur  3  in  der  Klinik  behandelt  wurden.  6  mal 
handelte  es  sich  um  bedeutendere  Contusionen  mit  subcutanen  resp. 
subaponeurotischen  oder  subperiostalen  Blutergtlssen ,  jedoch  ohne 
Trennung  der  Bedeckungen.  Die  ttbrigen  Fälle  betrafen  Risswun- 
den, Quetschwunden,  Schnitt-  und  Stichwunden  von  sehr  verschie- 
dener Ausdehnung  und  Tiefe,  veranlasst  theils  durch  Auffallen  des 
Kopfes  auf  Steine,  Balken  etc.,  theils  durch  das  Auftrefifen  von  Stei- 
neiii  durch  das  Aufschlagen  von  Stöcken,  Flaschen,  Hämmern  etc., 
durch  Axthiebe,  Messerstiche  und  -Schnitte  u.  s.  f.     Knochenver- 

1)  Gleich  im  VorauB  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  im  Folgenden, 
da  ja  diese  Zeilen  ebenso  vom  Praktiker  wie  vom  klinischen  Fachgenoasen  ge- 
lesen werden^  bisweilen  auch  solche  Dinge  etwas  ausführlicher  besprechen  werde* 
welche  dem  Elisiker  bekannt  und  geläufig  sind,  deren  gelegentliche  ErSr- 
temng  aber  vielleicht  den  in  der  Praxis  beschäftigten  CoUegen  von  um  so 
grösserem  Interesse  ist.  Je  weniger  aber  der  Praktiker  in  Folge  seines  Berufes 
in  der  Lage  ist,  die  klinische  Behandlung  aus  eigner  Anschauung  kennen  zu 
lernen,  um  so  mehr  erscheint  es  geboten,  bei  klinischen  Hospitalberichten  auch 
auf  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  Rücksicht  zu  nehmen* 
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letzungen  fehlten  in  diesen  Fällen,  doch  waren  in  nicht  wenigen  die 
Schädeldecken  mehr  oder  weniger  blossgelegt.  Bei  einigen  der  Pa- 
tienten bestanden  unmittelbar  nach  der  Verletzung  Hirnerscheinun- 
gen, welche  aber  stets  rasch  und  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen 
Yortlbergingen.  —  Die  Wnnden  kamen  mit  sehr  geringen  Ausnahmen 
durchgehends  frisch  in  unsere  Beobachtung.  Die  Behandlung  war 
in  allen  Fällen  eine  streng  antiseptische. .  Und  zwar  wurden  auch 
bei  den  blossen  Contusionen  der  Schädelbedeckungen  ohne  Wunde 
nach  vorheriger  Reinigung  mit  feuchter  Carbolwatte  ^)  Carbolwatte- 
compressen  unter  einem  leichten  Druck  verband  aufjgelegt,  in  der 
Absicht  die  Eiterung  der  Blutergüsse  zu  verhüten,  welche  unter  den 
hiesigen  klimatischen  Verhältnissen  ohne  diese  Vorsichtsmaassregel 
aussergewöhnlieh  häufig  beobachtet  wird.  —  Alle  Wunden  wurden 
nach  vorheriger  gründlicher  Reinigung  der  Wundstelle  und  ihrer 
Umgebung  mit  GarbolMsungen ,  wo  es  irgend  anging,  genäht  und 
dann  antiseptisch  entweder  mit  feuchter  Carbolwatte  oder  mit  Pro- 
teetive  und  Salicjljute  verbunden  (letztere  mit  Gazebinden  befestigt). 
Wenn  man  antiseptisch  verfährt,  (d.  h.  auch  wenn  man  überhaupt 
vorher  alles  gründlich  reinigt)  —  scheint  mir  in  vielen  Fällen  bei 
den  Wunden  der  Kopfhaut  die  Vereinigung  oder  doch  die  Annähe- 
rang der  Wundränder  durch  die  Naht  zulässig  und  gerechtfertigt  zu 
sein,  wo  sie  unter  anderen  Verhältnissen  und  bei  anderer  Behand- 
lung (z,  B.  früher  bevor  man  die  Antisepsis  kannte)  geradezu  ver- 
werflich war.  —  Nur  müssen  die  allgemeinen  Principien  der  Wund- 
behandlung, speciell  die  exacteste  Reinlichkeit,  gerade  hier  beson- 
ders streng  befolgt  werden.  Nichts  ist  verwerflicher,  als  die  früher 
und  leider  auch  jetzt  noch  hier  und  da  vom  Praktiker  beliebte 
Praxis,  Hieb-  und  Schnittwunden  der  Kopfhaut  durch  kreuzweises 
Verknüpfen  von  Haarsträngen  über  der  Wunde  zu  vereinigen.  An 
den  Hau-en  haften  nicht  blos  Sbhmutz  oder  vertrocknetes  Blut,  son- 


1)  In  allen  F&Heo,  wo  der  Carbolwatte ,  der  Carbolcompressen  in  der  Folge 
erwähnt  wird,  bandelt  es  sich  um  zerzupfte  Watte,  reap.  am  über  einem  wasser- 
dichten Stoff  ausgebreitete  und  mit  einem  GazestUck  bedeckte  Wattelagen, 
welche  mit  dreiprocentiger  wässeriger  CarboIsäurelOsung  durchtränkt  sind.  — 
Ebenso  waren  die  zur  Wundirrigation  verwendeten  Carbollösungen  stets  von 
einer  Concentration  von  2,5—3  Proc.  Zur  subcutanen  Injeotion  von  Carbolsäure 
werden  eigens  bereitete  dreiprocentige  Lösungen  von  den  reinsten  Präparaten 
▼erwendet  Der  Lister' sehe  Verband  wird  bei  uns  in  der  von  Thiersch  em- 
pfohlenen Modification  angewandt,  im  Uebrigen  aber  unter  exactester  Währung 
aller  Cautelen,  welche  die  Vorschriften  Lister*B  verlangen.  Wir  lassen  die  aus 
Braonschweig  bezogene  und  fUr  unsere  Zwecke  besonders  fein  und  fettfrei  her- 
gestellte Jute  hier  unter  unseren  Augen  mit  SalicylsSure  imprägniren. 

Dcnttthe  ZeiUchrlft  f.  Chirurgie.   IX.  Bd.  Iß 
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dern  wie  neuerdings  von  Eberth  nachgewiesen  ist,  ebenso  häufig 
und  gern  Bacterien.    Daher  empfiehlt  es  sich,  die  Haare  in  der 
Umgebung  -der  Wunde  glatt  weg  zu  schneiden.    Die  Wunde  muss 
auf  das  Sorgfältigste  ausgewaschen  und  besonders  von  HaarsUick- 
cheuy  welche  man  fast  regelmässig  in  diesen  Wunden  findet,  gerei- 
nigt werden.    Dann  wird  ebenso  die   rasirte  Wundumgebung   mit 
GarboUösuDgen  abgewaschen,  nun  genäht,  nochmals  mit  Carbollösung 
irrigirt  und  verbunden.    Wo  aber  die  Wundränder  oder  der  Wund- 
grund sehr  erheblich  verunreinigt  waren,  ebenso  wo, dieselben  stark 
gequetscht  erscheinen  und  bei  umfangreichen  Ablösungen  der  Haut 
resp.  der  weichen  Schädeldecken  in  Lappenform  kann  man  sich 
nach  unseren  Erfahrungen  gleichwohl  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder durch  die  Naht  sichern,  wenn  man  nach  der  eben  beschrie- 
benen localen  Reinigung  dünne  Drainröhren  von  Kautschuk  in  einen 
oder  zwei  entgegengesetzte  Wundwinkel,  oder  auch  mitten  in  der 
Nahtlinie  zwischen  die  vernähten  Wundränder  einschiebt   Dieselben, 
welche  natttrlich  vor  dem  Gebrauche  ebenfalls  gereinigt  und  »car- 
bolisirt**  sein  müssen  und  am  besten  die  Stärke  eines  Rabenfeder- 
kieles nicht  überschreiten  dürfen,  werden  im  Niveau  der  Haut  ab- 
geschnitten und  nur  die  ersten  24 — 48  Stunden  in  der  Wunde  be- 
lassen, dann  entfernt.    Sie  ermöglichen  den  Abfluss  der  Wundsecrete, 
welcher  bekanntlich  bei  den  genannten  Wunden  etwas  stärker  zu 
sein  pflegt,  als  bei  den  linearen  seharfrandigen  Durchtrennungen  der 
Haut.   Damit  wird  am  besten  die  Spannung  und  Ablösung  der  Naht- 
linie durch  dahinter  angestautes  Wundsecret  sowie  die  stärkere  Eite- 
rung der  Wundstelle  verhütet,  und  tritt  dann  in  der  Regel  meist  ebenso 
rasch  eine  Heiluug  per  primam  oder  mit  doch  nur  sehr  geringer  Eite- 
rung ein.    Selbst  in  grosser  Ausdehnung  abgetrennte  Lappen  legen 
sich  unter  diesem  Verfahren  gleichmässig  an.    Der  Verbandwechsel 
erfolgt  entweder  unter  Carbolirrigation  oder  unter  dem  Spray.  — 
Wir  haben  unter  dieser  Behandlung  niemals  langwierige  Eiterungen, 
phlegmonöse  Processe  und  Erysipel  entstehen  sehen.    Ebensowenig 
kam  es  zu  Enochenexfoliationen  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  bei 
welchen  in  der  Hautwunde  der  Schädelknochen  bloss  lag.  —  Bei 
Stichwunden   mit  langem  schmalem  Stichkanal   spalteten  wir   ent- 
weder die  Wandungen,  um  so  die  Wunde  der  Desinfection  zugäng- 
lich zu  machen,   oder  führten  ein  dünnes  Drainrohr  ein,  eventuell 
letzteres  auch  durch  eine  Gegenöfinung  am  blinden  Ende  des  Stich- 
kanals nach  aussen  durch.    Besonders  letzteres  Verfahren,  welches 
wir  bei  den  nicht  seltenen  Stichverletzungen  in  der  poliklinischen 
Praxis  jetzt  ausschliesslich  anwenden ,  scheint  mir  die  Heilung  der 
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Stiehwunden  sehr  erheblich  zu  vereinfachen.  Ich  habe  es,  beiläufig 
bemerkt,  auch  bei  solchen  Verletzungen  an  anderen  Eörpergegenden 
mit  Vortheil  in  Anwendung  gebracht  (vgl.  besonders  die  „  Verletzun- 
gen des  Oberschenkels^).  Die  Wunde  wird  dann  durch  das  Drain- 
rohr gründlich  ausgespült,  letzteres  beim  zweiten  Verbandwechsel 
entfernt  oder  verkürzt,  i.  e.  in  der  Mitte  halbirt  und  nur  in  den 
beiden  Oefihungen  je  ein  kurzes  Stückchen  belassen,  welches  beim 
nächsten  Verbandwechsel  ganz  weggenommen  wird.  Auf  diese  Weise 
pflegt  der  Stichkanal  in  der  Regel  sehr  rasch  und  ohne  weitere 
Folgen  auszuheilen* 

Die  Knochenbrüche  des  Schädels,  15  an  der  Zahl,  waren 
in  7  Fällen  einfache.  Dieselben  wurden  poliklinisch  behandelt.  Lei- 
der fehlen  darüber  genaue  Notizen.  8  Fälle ,  welche  in  der  statio- 
nären Klinik  behandelt  wurden,  waren  mit  Wunden  der  bedecken- 
den Weichtheile  complicirt.  5  von  diesen  Verletzungen  betrafen  die 
Schädelbasis,  3  die  Schädeloberfläche.  Bei  allen  erfolgte  die  Hei- 
lung. Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Verletzungen  lasse  ich  hier  kurz 
die  Geschichten  der  einzelnen  Fälle  folgen,  und  zwar  zunächst  die 
Basisfraeturen. 

1.  Banmhammer,  39  Jahre,  Arbeiter,  fiel  am  8.  Januar  von  einem 
Wagen  auf  den  Hinterkopf.  Mehrere  Stunden  anhaltende  Bewusstlosigkeit 
Starke  und  anhaltende  Blutergiessungen  aus  Nase  und  Mund.  Am  Hinter- 
haupte eine  kleine  Risswnnde  der  Haut.  Am  folgenden  Tage  klagt  er  über 
Steifheit  im  Nacken  und  heftige  Schmerzen  von  da  bis  zum  oberen  Augen- 
hGhlenrand  der  rechten  Seite.  Das  Sehvermögen  rechts  etwas  vermindert. 
Die  Schmerzen  dauerten  noch  etwa  10  Tage  an.  Lähmungserscheinungen 
waren  nicht  nachzuweisen.     Heilung. 

2.  Wichmann,  15  Jahre,  Bäckerlehrling.  Fiel  am  15.  April  ein 
Stockwerk  hoch  herab  auf  die  vorgestreckten  Hände  und  den  Kopf.  Nach 
der  Klinik  gebracht,  gab  er  noch  relativ  gute  Antworten,  klagte  über  hef- 
tige Schmerzen  in  beiden  Armen  und  im  Kopf.  Es  fanden  sich  die  Radii 
bdderseits  dicht  Ober  dem  Bandgelenk  gebrochen.  Oberhalb  der  linken 
Augenbraue,  auf  dem  linken  Stirnbein  sitzt  eine  etwa  apfelgrosse  fluctnirende 
blutig  unterlaufene  Anschwellung,  bei  deren  Betastung  man  deutlich  die 
Empfindung  einer  tiefen  Impression  des  unterliegenden  Knochens  hat.  Die 
linken  Augenlider  sind  stark  blutig  infiltrirt,  so  dass  vom  Bulbus  nichts 
zu  sehen  ist  —  Während  der  Untersuchung  stellte  sich  tiefes  Coma  ein, 
Patient  war  vollkommen  reactionslos.  Pupillen  weit.  Athmung  stertorös. 
Herzschlag  voll  und  langsam.  Dann  treten  Zuckungen  in  den  Muskeln  der 
rechten  Gesicbtshälfte  und  beiden  oberen  Extremitäten  auf.  Wegen  der 
raschen  Zunahme  dieser  Erscheinungen  vermutheten  wir  einen  rasch  wach- 
senden Bluterguss  unter  der  Dura,  entsprechend  der  fühlbaren  Impression 
des  linken  Stirnbeins  und  beschlossen  deshalb  zur  eventuellen  Beseitigung 
der  Dmckerscheinungen  die  Trepanation.  Unter  Spray  Incision  der  Blut- 
benle.     Nach  Entleerung  des  Blutes  zeigt  sich  der  blossliegende  Knochen 
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jedoch  dorchans  ud  verletzt  Zugleich  floss  im  selben  Momente  nnter  Brech- 
bewegongen  Blat  aus  dem  rechten  Naaenloche  und  berechtigte  zur  An- 
nahme einer  Basisfractur.  Daher  standen  wir  von  der  Trepanation  ab, 
verbanden  die  Wunde  mit  Protectiv  und  Jute,  fixirten  die  fracturirten  Radii 
durch  Schienenverbände  und  tragen  den  Patienten,  der  noch  immer  in  tie- 
fem Coma  lag,  in  anscheinend  hoffnungslosem  Zustande  auf  die  Abtheilnng. 
Daselbst  wurden  Eisbeutel  applicirt.  Nach  wenigen  Stunden  zeigten  nch 
die  ersten  Reactionserscheinungen  und  noch  am  selben  Abend  antwortete 
Patient  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen.  Am  anderen  Morgen  ist  der  PuIb 
voll  und  frequent,  die  Respiration  normal.  Die  Zunge  wird  gerade  heraus- 
gestreckt.  Die  Pupillen  sind  gieichweit  und  reagiren  gut  Die  Bew^un- 
gen  der  Extremitäten  erfolgen  normal,  nur  wird  der  linke  Arm  etwas 
langsamer  gehoben.-  Das  Ticken  einer  auf  den  Kopf  aufgelegten  Uhr  wird 
rechts  gut,  links  gar  nicht  vernommen.  In  der  Folge  worden  auch  die 
Bewegungen  des  linken  Armes  wieder  freier,  die  Hemmung  der  Knochen- 
leituDg  auf  der  linken  Seite  blieb  dagegen.  Die  Wunde  heilte  unter  etwa 
viermaligem  Verbandwechsel  ohne  einen  Tropfen  Eiter.  Fieber  trat  nie 
ein.     Heilung. 

3.  Schulz,  25  Jahre,  Weinküfer.  Früher  schon  einmal  an  Delirium 
tremens  erkrankt,  stürzte  er  in  stark  angetrunkenem  Zustande  am  20.  Nov. 
mit  dem  Hinterkopfe  auf  eine  Treppenstufe  im  Keller.  Danach  lag  er 
etwa  3^  Stunden  ohne  Bewusstsein,  erbrach  jedoch  während  dieser  Z^t 
mehrere  Male.  Am  21.  Nov.  in  die  Klinik  dislocirt  Mann  von  kräftigem 
Körperbau.  Klagt  über  Schwindel,  Ohnmachtgefühl  beim  Aufrichten  des 
Kopfes,  sowie  über  heftige  Schmerzen  /im  linken  Proc  mastoideus.  Ana 
dem  linken  Ohre  fliesst  beständig  eine  röthlich  tingirte  Flüssigkeit  in 
sehr  reichlicher  Quantität.  Knochenleitung  links  unterbrochen, 
rechts  gut.  Innerlich  Calomel  mit  Jalappe.  Eisblase  auf  den  Kopf.  Im 
Zimmer  werden  durch  einen  Inhalationsapparat  beständig  Carboldämpfe 
entwickelt  Am  25.  Nov.  einige  Attaquen  von  Delirium  tremens.  Der 
Ausfluss  der  jetzt  wasserklaren  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  besteht  noch  fort 
Weiterhin  wurde  das  Sensorium  des  Patienten  vollkommen  frei.  Der  Aus- 
fluss bestand  am  30.  Nov.  nur  noch  in  wenigen  Tropfen  und  schwand 
später  vollkommen.     Vollständig  fieberloser  Verlauf.     Heilung. 

4.  Wittich,  19  Jahre,  Schiffszimmermann.  Fall  von  einem  17'  hohen 
Gerüste.  Einige  Stunden  anhaltende  Bewusstlosigkeit  Blutungen  aus  dem 
rechten  Ohre.  Knochenleitung  rechts  unterbrochen.  Lähmun- 
gen fehlen.     Fieberloser  Verlauf.     Heilung. 

5.  Michaelis,  19  Jahre,  Schlächter.  Am  27.  Mai  aufgenommen. 
War  einige  Tage  vorher  vom  Deck  durch  eine  Luke  in  einen  Schiflhranm 
gefallen;  will  danach  einige  Zeit  bewusstlos  gewesen  sein.  Aus  dem  lin* 
k  e  n  Ohre  floss  Blut  In  die  Klinik  aufgenommen,  klagte  er  über  Schwindel, 
Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte,  besonders  in  der  Gegend  dee  Proc. 
mastoideus,  endlich  über  Schwerhörigkeit  Im  äusseren  Gehörgange  war 
noch  Blut  zu  finden,  die  Knochenleitung  für  die  Uhr  links  auf- 
gehoben. Hinter  der  Ohrmuschel  erschien  die  Haut  durch  extravaairten 
Blutfarbstoff  blaugrün  verfärbt  Die  linke  Hälfte  des  Gaumensegels  er- 
schien gelähmt.    Eis.    Carboldämpfe.    Fieberloser  Verlauf. 
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leh  glaube,  dass  diese  Fälle  in  der  That  als  Basisfractureii  an- 
snspreehen  sind.  Im  einzelnen  Fall  aber  erscheint  es  mir 
praktisch  von  grosser  Wichtigkeit,  eine  Verletzung  als 
Basisfraetur  richtig  zu  erkennen;  denn  es  ist  sicherlich 
ebenso  sehr  in  prognostischer  wie  in  therapeutischer  Beziehung  nicht 
^eiehgttltig,  ob  man  bei  einer  den  Kopf  betreffenden  Oew^ilteinwir- 
kung  eine  Fractnr  der  Schädelbasis  übersieht  oder  richtig  diagno- 
sticirt  Prognostisch  bedeutsam  wird  die  Verletzung  nicht  blos  für 
den  Patienten,  sondern  besonders  auch  für  ein  etwaiges  gerichts- 
äreüiches  Gutachten,  welches  man  über  einen  solchen  Fall  abzu* 
geben  hat.  Für  die  Therapie  ist  es  deshalb  wichtig,«  weil  man 
solche  Fälle  stets  wie  complicirte  Fracturen  zu  behan- 
deln hat,  ein  Punkt,  welcher  sofort  noch  näher  erOrtert  wer- 
den soll. 

Wir  haben  die  Diagnose  niemals  aus  einem  Symptome  allein 
gestellt  Y  sondem  immer  aus  dem  Zusammentreffen  verschiedener 
Momente/  Wichtig  ist  die  Art  der  Gewalteinwirkung.  Man  weiss» 
dasB  Basisfraeturen  besonders  leicht  bei  einem  Fall  oder  einer  an- 
deren starken  Gewalteinwirkung  auf  das  Hinterhaupt,  ferner  auf 
die  Mitte  des  Scheitels  entstehen.  Es  ist  in  praktischer  Beziehung 
dabei  irrelevant,  ob  die  Basisfraeturen  par  contrecoup  entstehen 
oder  als  von  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  fortgeleitete  Sprttnge 
aa&ufaasen  sind.  —  In  beiden  Fällen  werden  gleichzeitig  andere 
der  Schädelbasis  dicht  anliegende  Gebilde  mit  zerrissen  oder  sonst 
wie  verletzt  und  dadurch  weitere  directe  diagnostische  Merkmale 
an  die  Hand  gegeben.  Zunächst  sind  die  Blutungen  von  Bedeu- 
tung Sie  werden  bekanntlich  nur  da  beobachtet  werden  können, 
wo  eine  mehr  oder  weniger  directe  Communication  von  aussen  zur 
Fracturstelle  besteht.  Auf  Blutungen  von  anderen  Basispartien  kann 
man  jedoch  schliessen,  wenn  spät  nach  der  Verletzung  die  Haut 
einer  der  Basis  nahe  gelegenen  und  mit  ihr  durch  Zellstofflager  im 
Zosammenhang  stehenden  Partie  durch  Blutfarbstoffdiffusion  in  be- 
kannter Weise  blauroth  resp.  grün  tingirt  erscheint.  Der  diagno- 
stische Werth  der  Blutungen  fttr  die  Basisfraeturen  ist  genügend 
bekannt,  so  dass  ich  darauf  nicht  weiter  einzugehen  brauche.  In 
drei  unserer  Fälle  waren  sie  aus  dem  Ohre  erfolgt,  in  den  zwei 
anderen  aus  Mund-  und  Nasenhöhle.  Dieses  Symptom  vermag  zu- 
gleich auf  den  Sitz  und  die  Richtung  der  Fractur  zu  leiten.  Noch 
bedeutsamer  wird  es,  wenn  die  Blutungen  von  einem  Ausfluss  von 
Cerebrospinalfltlssigkeit  gefolgt  sind,  welcher  bei  uns  besonders  in 
dem  einen  Falle  sehr  stark  und  anhaltend  war. 
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Selten  natttriich  gelingt  eB,  die  Fractarstelle  direet  darch  den 
Druekschmerz  nachzuweisen,  wie  bei  uns  in  einem  Falle,  welcher 
später  ausführlich  mitgetbeilt  werden  soll,  da  in  demselben  zugleich 
eine  Fractur  der  Wirbelsäule  mit  Zertrümmerung  des  Markes  vorlag. 
Bei  diesem  Patienten  konnte  ich  theils  durch  den  linearen  Drack- 
schmerz,  theils  durch  die  Crepitation  bei  den  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers ganz  exact  den  Verlauf  der  Bruchlinie  bestimmen,  welche 
von  der  Hinterhauptäschuppe  beginnend  sich  durch  die  Grenze  zwi- 
schen Proc.  mastoid.  und  der  Basis  der  Pyramide  durch  die  Grabe 
des  Unterkiefergelenks  fortzog.  In  diesem  Falle  hatte  sich  Blut  und 
serOse  Findigkeit  sowohl  aus  dem  betreffenden  Ohre,  wie  aus  dem 
Nasehloche  derselben  Seite  entleert. 

Sehr  werthvoll  werden  femer  fttr  die  Diagnose  Lähmungen 
solcher  Nerven,  welche  durch  Foramina  der  Basis  laufen.  Bei  un- 
seren Patienten  beobachteten  wir  dergleichen  Erscheinungen  nur 
zweimal.  Beim  Patienten  Baumhammer  war  eine  Vermindenmg 
des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung nachweisbar.  Hiernach  war  die  Vermuthung  naheliegend, 
dass  es  sich  um  eine  wenn  auch  nur  geringfügige  Verletzung  des 
Opticus  handelte.  Möglicherweise  verlief  in  diesem  Falle  die  Fractnr- 
linie  der  Länge  nach  durch  den  Basilartheil  des  Hinterhaupts,  durch 
den  Eeilbeinkörper  bis  in  das  rechte  Foramen  opticum,  eine  Ver- 
muthung, welche  ebenso  noch  durch  den  Verlauf  der  Schmerzen, 
durch  die  Blutungen  aus  Nase  und  Mund,  wie  endlich  durch  die 
Oertlichkeit  der  Gewalteinwirkung  (Hinterhauptsbein)  berechtigt  war, 
bei  welcher  Längsfissuren  in  der  bezeichneten  Richtung  relativ  häufig 
beobachtet  wurden.  —  Bei  einem  anderen  Patienten  (Michaelis) 
bestand  noch  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  eine  Lähmung  der 
linken  Hälfte  des  Gaumensegels  und  bestärkte  uns  in  der  Annahme 
einer  linksseitigen  Basisfraotur ,  welche  wir  aus  anderen  Erschei- 
nungen zu  machen  uns  berechtigt  hielten.  In  solchen  Fällen  darf 
man  wohl  eine  Läsion  des  N.  petrosus  superficialis  major  und  da- 
mit den  Sitz  der  Fractur  in  der  Felsenbeinpyramide  annehmen. 
Von  anderweitigen  Lähmungen  des  Facialis,  welche  man  bei  der 
Häufigkeit  der  durch  die  Pars  petrosa  des  Felsenbeins  gehenden 
Brttche  Vfter  erwarten  sollte,  haben  wir  nur  noch  in  dem  mit  Wirbel- 
fractur  complicirten  Falle  etwas  beobachtet  (vgl.  später). 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  scheint  mir  aber  eine  andere 
Erscheinung  fttr  Basisfracturen  zu  sein,  speciell  für  diejenigen,  welche 
durch  den  Gehörtheil  des  Felsenbeines  laufen  —  eine  Erscheinong, 
welche  anscheinend  der  Mehrzahl  der  Autoren  unbekannt  ist,  d.  i. 
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die  VermiDderung  resp.  Aufhebung  der  Schallleitung 
des  Knochens  auf  der  fracturirten  Eopfhälfte.  —  Ich 
bohrte  dieses  diagnostische  Merkmal  zuerst  von  dem  bertlhmten  Oto- 
logen  Politzer  in  Wien  in  einem  seiner  instructiven  „Ohrcurse'' 
erwähnen,  wenn  auch  nicht  in  Beziehung  auf  Basisfracturen,  son- 
dern auf  Veränderungen  des  knöcbemen  Gehörorgans  überhaupt. 
Ich  habe  es  nun  später,  in  der  Meinung  dass  auch  bei  den  durch 
das  Felsenbein  gehenden  Fracturen  die  Schallleitung  der  Knochen 
gestört  sein  dürfte,  in  allen  Fällen  aufgesucht,  in  welchen  ich  nach 
den  vorausgegangenen  Erscheinungen  eine  Basisfractur  vermuthen 
durfte.  So  habe  ich  auch  stets  bei  unseren  Patienten^  die  Schall- 
leituDgsfähigkeit  der  Schädelknochen  geprüft  und  fand  sie  bei  vieren 
derselben  erheblich  verringert  oder  gänzlich^  aufgehoben.  Gleich- 
zeitig hatten,  wie  begreiflich,  diese  Patienten  die  Hörfähigkeit  auf 
dem  betreffenden  Ohre  verloren.  In  dem  später  noch  zu  berichten- 
den Falle  von  Basisfractur  mit  Wirbelfractur ,  wo  ich  sowohl  wäh- 
rend des  Lebens  des  Patienten,  wie  später  bei  der  Section  die 
Fracturirung  der  Felsenbeinpyramide  sicher  nachweisen  konnte,  fand 
ich  ebenfalls  eine  vollständige  Aufhebung  der  Schallleitung  der  Kno- 
chen in  der  Umgebung  des  äusseren  Gehörgangs  auf  der  verletzten 
Eopfhälfte.  In  allen*  diesen  Fällen  gaben  die  Patienten  selber  aus- 
drücklich an,  wie  es  auch  von  Freunden  und  Angehörigen  constatirt 
wurde,  dass  sie  vor  der  Verletzung  vollkommen  normal  auf  beiden 
Ohren  hörten.  Es  scheint  demnach  die  Unterbrechung  der 
Knochenleitung  in  derThat  ein  konstantes  und  sicheres 
Symptom  für  diejenigen  Basisfracfuren  zu  sein,  welche 
durch  die  Felsenbeinpyramide  (speciell  durch  den  das  Ge- 
hörorgan bergenden  Theii)  gehen.  Noch  werthvoller  wird  das 
Symptom  in  diagnostischer  Beziehung  dadurch,  dass  dasselbe,  wie 
ich  ebenfalls  in  diesen  und  in  anderen  abgelaufenen  Fällen  von 
Basisfracturen  nachweisen  konnte,  noch  längere  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung fortbesteht.  Diese  Thatsache  möchte  ich  besonders  jm  In- 
teresse des  Gerichtsarztes  hervorheben.  Ich  glaube  in  der  That,  dass 
sich  damit  eventuell  noch  lange  nach  einer  Gewalteinwirkung  auf 
den  Schädel  eine  vorausgegangene  Basisfractur  diagnosticiren  lässt; 
Wie  lange  diese  Erscheinung  bestehen  bleibt ,  habe  ich  jetzt  noch 
nicht  constatiren  können,  da  ich  die  Patienten  aus  dem  Gesichte 
verloren  habe.  Immerhin  dürfte  die  Rehabilitation  der  Schallleitung 
nicht  eher  zu  erwarten  sein,  als  bis  die  Knochennarbe  verschwun- 
den und  durch  hompgenes  mit  den  umgebenden  Partien  mechanisch 
(und  architektonisch)  gleichwerthiges  Knochengewebe  ersetzt  ist,  ein 
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Zeitpunkt,  welcher,  wie  sich  leicht  aus  dem  Stadium  alter  PrSparate 
Ton  Schädelfractaren  ergibt,  sehr  weit  hiuausgerttckt  ist,  in  vielen 
Fällen  sogar  niemals  erreicht  wird.  —  Hierdurch  scheint  mir  der 
Werth  des  von  mir  hervorgehobenen  Symptomes  fOr  die  Diagnose 
der  Basisfracturen  noch  besonders  garantirt  zu  sein  und  empfehle 
ich  dasselbe  dem  beschäftigten. Praktiker,  besonders  aber  dem  6e- 
richtsarzte  zur  eingehenden  Prüfung. 

Die  Untersuchung  auf  die  Schallleitung  der  Knochen  geschieht, 
—  um  dies  hier  noch  kurz  zu  erwähnen  —  in  der  Weise,  dass  man 
eine  Taschenuhr  oder  eine  schwingende  Stimmgabel  in  der  Umge- 
bung des  ä]^sseren  Oehörgangs  auf  den  Schädel  aufsetzt  ^  während 
die  OhrÖflnungen  geschlossen  gehalten  werden.  Hierbei  werden  die 
Schwingungen  der  Stimmgabel  resp.  das  Ticken  der  Uhr  auf  der 
gesunden  Seite  laut  und  deutlich  gehört,  auf  der  kranken  Seite 
fehlen  sie,  während  gleichwohl  daselbst  (wenn  auch  selten)  in  man- 
chen Fällen  das  Ticken  einer  in  kleiner  Entfernung  vor  der  Ohr- 
mtlndung  gehaltenen  Uhr  gehört  werden  kann. 

Was  die  Behandlung  der  Patienten  mit  Basisfracturen  an- 
langt, so  muss  man  meines  Erachtens  aus  mehr  als  einem  Grunde 
daran  festhalten,  dass  man  es  in  der  That  mit  complioirten  Frae- 
turen  zu  thun  hat.  Fast  alle  Basisfracturen,  welche  wir  als  solche 
diagnosticiren,  stehen  durch  Haut-  resp.  Sohleimhautwunden  mit  der 
umgebenden  Luft  in  Gontact  Der  Zutritt  inficirender,  entzOndung- 
erregender  Substanzen  zur  Fracturstelle  ist  um  so  ungehinderter,  je 
versteckter  die  Schleimhautrisse  sind,  aber  auch  um  so  gefährlicher, 
weil  dem  fracturirten  Knochen  die  so  leicht  zu  Entzündungen  nei- 
genden Hirnhäute  dicht  anliegen,  welche  tlberdies  selber  sehr  häufig 
zerrissen  und  blutig  infiltrirt  sind.  Daher  erklärt  sich  auch  die 
relative  Häufigkeit  von  meningitischen  Processen  im  Gefolge  von 
diesen  Fracturen.  —  Andererseits  ergeben  sich  aus  der  Einsicht 
dieser  Verhältnisse  die  Aufgaben  der  Therapie  in  sehr  einfacher 
Weise.  Um  die  Basisfracturen  unter  möglichst  gleiche  Verhältnisse 
zu  versetzen,  wie  die  anderen  complicirten  Fracturen,  d.  h.  um  sie 
ebenso  thunlichst  antiseptisch  zu  behandeln,  wird  auf  unserer  Klinik 
nach  der  ursprünglichen  Angabe  des  Herrn  Prof.  Hu  et  er  jedesmal 
sowie  ein  Patient  mit  Basisfractur  hereingebracht  wird,  ein  Carbol- 
spray  0  in  Bewegung  gesetzt,  welcher  Tag  und  Nacht  den  Patienten 
in  eine  Carbolatmosphäre  hüllt.   Bei  Blntergiessungen  aus  den  Ohren 


1)  Ein  gewöhnlicher  Dampfzerstäaber,  Inhalationsapparat,  thnt  dieeelbeD 
Dienste. 
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werden  Ballen  von  Garbolwatte  oder  Salicyljate  auf  das  betreffende 
Ohr  aufgebunden.  Endlieb  erhält  Patient  eventuell  noch  einen  Eis- 
beutel auf  den  Kopf  und  je  nach  Bedürfniss  Galomel  in  abführen- 
den Dosen.  Mit  dieser  Behandlungsmethode  vermögen  wir  den  Pa- 
tienten wenigstens  gegen  die  Gefahren  zu  schtttzen,  welche  aus  der 
Blosslegung  der  Fracturstelle  und  der  Hirnhäute  entstehen  können. 
Im  Uebrigen  hängt  ja  die  Erhaltung  des  Lebens  sehr  wesentlich 
von  der  Grösse  der  begleitenden  Hirnverletzung  ab.  Von  unseren 
oben  angeführten  5  Patienten  ist  keiner  gestorben. 

Die  3  complicirten  Fracturen  der  Schädeloberfläche 
b^rafen  folgende  Patienten. 

1.  Krtlger,  47  Jahre,  miverehelichte  Arbeiterin. i)  Am  25.  October 
1875  in  das  Getriebe  einer  arbeitenden  Dreschmaschine  gekommen,  zog 
sie  sich  folgende  Verletzungen  zu:  eine  Luxatio  snbcoracoidea 
des  linken  Schnltergelenks,  eine  Luxatio  femoris  sinistri 
iliaca,  eine  complete  Luxation  des  rechten  Kniegelenks  nach 
vorn^  eine  incomplete  Luxation  des  linken  Kniegelenks  nach 
vom  und  endlich  eine  mit  breiter  nnregelmftssig  gequetschter  Risswntfde 
der  Haut  complicirte  spaltförmige  Fractur  des  linken  Stirn- 
beines. Bezüglich  der  Luxationen,  welche  von  mir  sämmtlich  am  selben 
Abende  reponirt  wurden,  verweise  ich  auf  meine  frtlhere  Veröifentlichung. 
Die  Stimbeinwunde  sass  oberhalb  der  linken  Augenbraue.  Das  Stirnbein 
war  im  Umfange  eines  Quadratzolles  blossgelegt  und  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  vo»  einer  Fissur  durchsetzt.  Die  Hautwunde  war  stark 
gequetscht  und  stark  mit  Schmutz  und  Weizenkömem  verunreinigt.  Him- 
erscheinungen  fehlen  vollständig.  Energische  Carbolauswaschung ,  Reini- 
gung der  Wunde,  Verband  mit  feuchter  Carbolwatte.  Starke  Eiterung  bei 
massigem  Fieber.  Im  November  allmählich  Granulationsentwicklung  ans 
dem  Knochen.  Verkleinerung  der  Hantwunde.  Aufhören  des  Fiebers,  bis 
plötzlich  am  9.  December  unter  heftigem  Frost  eine  Temperatur  von  40<>  C. 
eintritt.  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Kopfwunde,  an  welcher  die  Gra- 
nulationen znsammengesnnken  und  trocken  erscheinen.  Am  10.  December 
bei  gleich  hohem  Fieber  Trepanation  unter  Spray.  Ausmeissein  eines 
markgroBsen  Stückes  aus  dem  Stirnbein.  Bei  der  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle entleert  sich  eine  reichliche  Menge  klaren  Serums.  Die  Arachnoidea 
erscheint  etwas  getrflbt.  Protective-Salicyljuteverband.  Sofortiger  Fieber- 
abfall. Vom  15.  December  ab  bleibt  Patientin  fieberfrei.  Die  Kopfschmer- 
zen haben  sich  vollständig  verloren.  Gute  Grannlirung.  Allmähliche  Ver- 
narbnng  im  Januar  1876.  Patientin  verblieb  noch  mehrere  Monate  in 
unserer  Behandlung  wegen  einer  Peroneuslähmung  (eine  Folgeerscheinung 
der  Luxation  des  rechten  Kniegelenks)  und  wurde  Ende  April  mit  guter 
Gebraochsfähigkeit  aller  früher  luxirten  Gelenke  entlassen.  Die  Trepa* 
natioDSwunde  des  Stirnbeins  war  vollkommen  knöchehi  geschlossen  und 
mit  einer  nur  geringen  Einziehung  verheilt. 

1)  Da  dieser  Fall  von  mir  schon  früher  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  VI.  S.  59t  ff.) 
aasHlhrlich  mitgetheilt  worden  ist,  so  führe  ich  ihn  hier  nur  ganz  kurz  an. 
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2.  Back,  18  Jahre,  Knecht  Kräftiger,  blfihend  anssehender  jnnger 
Mensch  kommt  blutüberströmt  am  14.  April  1876  in  die  Klinik.  Bei  ein^ 
Rauferei  war  ihm  eine  Steingutflasche  gegen  die  Stirn  geschleudert  wor- 
den. Seitwärts  neben  der  Glabelia  über  der  linken  Augen- 
braue zolilange  Risswunde  der  Haut,  unter  weicher  der 
Knochen  entblösst  und  mehrfach  fissurirt  ist.  Eine  Fissur  er- 
streckt sich  etwa  2  Cm.  nach  auswärts.  Ein  kleines  Knochenstttck,  der 
vorderen  Wand  des  gleichzeitig  geöffneten  Sinus  frontalis  angehörig,  wird 
entfernt,  die  Wunde  mit  Chlorzinkiösung  ausgewaschen,  dann  unter  Spray 
ein  dünnes  Drainrohr  durch  die  spaltförmige  Oeffnung  des  Sinus  eingelegt, 
die  Hautränder  ringsum  miteinander  durch  Catgutnähte  vereinigt,  und 
schliesslich  ein  Protective-Salicyljuteverband  durch  Gazebinden  darüber  be- 
festigt. —  Heilung  der  Hautwunde  per  primam  bei  fieberlosem  Verlaaf. 
Geringe  Seeretion.  Entfernung  des  Driunrohrs  nach  einigen  Tagen.  Am 
28.  April  trat  plötzlich,  während  die  Wunde  gut  granulirte,  eine  Tonsillar- 
diphtheritis  und  weiterhin  ein  Gesichtserysipel  auf  (vgl.  Bd.  VIII.  S.  54 1, 
Erysipele).  Gleichwohl  nahm  die  Heilung  der  Wunde  ihren  ungestörtea 
Verlauf.  —  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  war  sie  vernarbt.  Die  Narbe 
massig  eingezogen,  aber  fest. 

3.  Sieggrün,  49  Jahre,  Landarbeiter.  Erhielt  am  16.  Febr.  1876 
vom  Kolben  einer  arbeitenden  Häckselschneidemaschine  einen  heftigen 
Schlag  vor  den  Kopf,  so  dass  er  sofort  besinnungslos  zu  Boden  stürzte. 
Die  heftige  Blutung  stillt  der  herzugerufene  Arzt  (Dr.  Barten)  durch  einea 
comprimirenden  Nothverband  und  überweist  den  Mann  der  Klinik.  Nach 
Dr.  Barten's  Aussage  haben  Stückchen  zertrümmerter  Hirnsub« 
stanz  in  der  Wunde  gelegen.  —  Patient  ist  ein  hagerer  Mann  mit  schma* 
lem  Brustkorb.  Ueber  der  linken  Augenbraue  eine  von  oben  innen 
nach  unten  aussen  verlaufende  klaffende  Hautwunde  von  4  Gnu 
Länge,  in  welcher  der  Knochen  blossliegt.  Fingerbreit  darüber 
eine  kleinere.  Beide  Wunden  sitzen  auf  einem  etwa  thalergrossen  Haut- 
stücke, welches  in  eine  ebenso  grosse  Vertiefung  des  Schädels  eingesunken 
erscheint.  Die  Palpation  ergibt  daselbst  eine  trichterförmig  nach  der 
Mitte  bis  zur  Tiefe  von  1  Gm.  abfallende  Impression  des 
linken  Stirnbeines.  Das  linke  obere  Augenlid  ist  stark  blutig  suffan- 
dirt  und  hängt  schlaff  über  dem  Bulbus  herab.  Lähmungserscheinungen 
und  sonstige  cerebrale  Störungen  fehlten  zur  Zeit  gänzlich.  Die  Sprache 
war  etwas  langsam,  aber  seine  Antworten  erfolgten  durchaus  richtig.  — 
Sofort  sorgfältige  Garbolirrigation  der  Wunden,  Auswaschung  mit  Chlor- 
zinklösung, Einlegen  eines  kleinen  Drainrohrs  und  Naht  der  Risswunden 
unter  Spray.  Protective-Salicyljuteverband.  —  Anfänglich  fieberloser  Ver> 
lauf  bis  zum  21.  Februar.  Da  entwickelt  sich  unter  heftigen  Kopfschmer- 
zen und  hohem  Fieber  ein  Erysipel.  Patient  hatte  die  ganzen  Tage  vor- 
her viel  an  seinem  Verbände  herumgenestelt  und  ihn  auch  einmal  Nachts 
ganz  abgerissen,  weil  er  ihn  „genire''.  Auf  die  Heilung  der  Wunden  blieb 
jedoch  auch  in  diesem  Fall  das  Erysipel  ohne  Einfluss.  Wenn  auch  keine 
Heilung  per  primam  eintrat,  so  füllten  sie  sich  jedoch  unter  nur  massiger 
Eiterung  mit  guten  Granulationen,  an  welchen  man  eine  Zeit  lang  sehr 
hübsch  die  Pnlsationen  des  Gehirns  beobachten  konnte.  Mitte  März  waren 
die  Wunden  mit  massiger  Einsenkung  der  Stirnpartie  geheilt. 
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An  diesem  Patienten  constatirten  wir  übrigens  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  eine  auffallende  Differenz  der  Temperaturen  beider 
KGrperhälften.  Auf  der  ganzen  rechten  Eörperhälfte  war 
nämlich  yom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  die  Temperatur 
nm  20  C.  höher,  wie  links.  Auf  die  Prttfuug  dieser  Erscheinung 
waren  wir  durch  die  Versuche  von  Eulenburg  und  Landois^) 
hingeführt  worden,  welche  bei  Thierto  durch  Zerstörung  bestimmter 
Partien  des  Gyrus  frontalis  anterior  und  posterior  (des  thermischen 
Centrums)  constant  eine  Wärmeerhöhung  der  entgegengesetzten  Kör- 
perhälfte um  mehrere  Grade  fanden.  Hier  beobachteten  wir  das- 
selbe bei  unserem  Patienten,  bei  welchem  demnach  dieselben  Hirn- 
partien lädirt  waren. 

Diesen  Fällen  brauche  ich  nur  wenig  hinzuzufügen.  Sie  sprechen 
meines  Erachtens  überzeugend  für  den  Werth  der  antiseptischen  Be- 
handlung auch  bei  den  complicirten  Schädelfracturen.  Je  energischer 
die  antiseptische  Reinigung  gehandhabt  wird,  um  so  sicherer  sind 
die  Patienten  vor  den  lebensgefährlichen  Entzündungen  und  Eite- 
rungen geschützt,  welche  bei  complicirten  Schädelfracturen  deshalb 
so  rasch  und  leicht  eintreten  können,  ebenso  weil  das  Gehirnge- 
webe,  wenn  es  blutig  infiltrirt  oder  durch  die  vorausgegangene  Läsion 
zertrümmert  ist,  ganz  besonders  zum  jauchigen  Zerfall  disponirt  ist« 
wie  wegen  der  bekannten  Tendenz  der  Hirnhäute  zu  Entzündungeut 
welche  sie  mit  anderen  serösen  Höhlenauskleidungen  gemein  haben, 
und  bei  ihnen  sicher  ebenso  wie  bei  jenen  nicht  blos  in  der  anato- 
mischen und  functionellen  Beschaffenheit  begründet  ist,  sondern  be* 
sonders  auch  in  der  fortwährenden  mechanischen  Verschiebung  der 
einander  gegenüber  liegenden  Flächen.  Durch  die  Bewegungen  des 
Gehirnes  werden  Entzündungen  von  der  Verletzungsstelle  aus  leicht 
und  schnell  weiter  transportirt,  wenn  eben  nicht  die  Invasion  von 
Entzttndungserregem  selber  verhütet  wird,  was  wir  durch  das  anti- 
septische Verfahren  vollkommen  vermögen.  Nur  muss  man,  wie  ich 
glaube,  sich  nicht  blos  auf  die  antiseptische  Auswaschung  und  den 
desinficirenden  Verband  beschränken,  sondern  vor  allen  Dingen  nie 
vergessen,  ein  Drainrohr  in  die  Wunde  einzulegen.  Das  scheint  mir 
besonders  wichtig,  wo  klaffende  Spalten  und  Lücken  im  Schädel- 
dach vorliegen,  sowie  überhaupt  wo  die  Schädelhöhle  eröffnet,  ferner 
wo  das  Gehirn  selber  verletzt  ist.  Die  in  solchen  Fällen  reichlicher 
ausgeschiedene  Cerebrospinalflüssigkeit   scheint  gemischt   mit  den 


1)  Vgl.  Virchow^  Archiv  und  Qreifswalder  Sitzungsberichte  in  der  Deutschen 
medic.  Wochenschrift  (Win  1876). 
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Wandsecreten  leicht  entzttnduDgserreg^nd  wirken  zn  können ,  wenn 
sie  zurückgehalten  wird.  Das  lehrt  z.  B.  der  erste  yon  mir  be* 
richtete  Fall  (Krttger).  Sorgt  man  durch  ein  bis  auf  den  Knochen 
eingeftlhrtes  Drainrohr  für  den  steten  Abfluss  dieses  Fltlssigkeitsge- 
misches,  so  kann  man  die  Hautwunde  unbesorgt  schliessen.* 

Auf  der  anderen  Seite  scheint  es  mir  im  Einzelfalle  vollkommen 
berechtigt,  bei  einer  schwappenden  Blutansammlung  unter  unver- 
letzter Haut  über  einer  Schädelfractur  eventuell  unter  Spray  zu  drai- 
niren,  um  der  Zersetzung  des  Blutes  vorzubeugen.  Jedenfalls  mOsste 
das  sofort  geschehen,  sowie  unter  diesen  Verhältnissen  Fieber  auf- 
tritt. Derartige  Eingriffe  zur  Regulirung  des  Abflusses  der  Wund- 
secrete  scheinen  mir  auch  bei  Depressionen  in  den  meisten  Fällen 
viel  wichtiger  als  die  Bemühungen,  die  Depression  selber  zu  be- 
heben. Man  weiss  aus  einer  genügenden  Menge  von  Einzelerfah- 
rungen,  wie  durchaus  schadlos  solche  Schädeldepressionen  ertragen 
werden,  wie  häufig  sie  sich  von  selber  wieder  ausgleichen.  Die 
supponirten  Druckerscheinungen  sind  thatsächlich  selten  genug  sa 
gravirend,  um  zur  Trepanation  aufzufordern.  Wohl  aber  darf  man 
erwarten,  dass  bei  diesen  Depressionen  häufig  die  dahinter  liegen* 
den  Gehimtheile  mehr  oder  weniger  lädirt  sind.  Es  mag  daher 
relativ  leichter  zu  heftigeren  Entztlndungen  kommen.  Dann  kann 
sich  wohl  auch  die  Indication  der  Trepanation  zur  Beschaffung  eines 
freien  Secretabflusses  ergeben.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber,  wie 
schon  bemerkt,  bei  den  Schädelimpressionen  meistens  mit  der  blossen 
Drainirung  der  bedeckenden  Weichtheile  ausreichen  (wie  wir  in  an- 
serem  Falle  Sieggrttn),  weil  eben  durch  die  antiseptische  Behand- 
lung überhaupt  das  Eindringen  von  Entzündungserregern  und  somit 
die  Fortleitung  von  entzündlichen  Processen  von  der  Wunde  auf  die 
Schädelhöhle  verhütet  wird. 

Was  die  Trepanation  als  solche  anlangt,  glaube  ich,  dass  wir 
sie  in  Zukunft  unter  exacter  Handhabung  des  Lister' sehen  Ver- 
fahrens sicherer,  kühner  und  doch  erfolgreicher  anwenden  können 
werden.  Gleichwohl  aber  halte  ich  es  nicht  für  berechtigt,  sie  ala 
prophylaktische  Operation  wieder  einzuführen,  wie  es  einzelne  fran- 
zösische Chirurgen  neuerdings  ausgesprochen  haben.  Als  solche  ist 
sie  sowohl  in  Bezug  auf  die  Behebung  von  Depressionen,  wie  auf 
prophylaktische  Antiphlogose ,  wie  schon  bemerkt,  in  den  meisten 
Fällen  überflüssig  und  selbst  bei  günstigem  Verlaufe  in  sofern  nach- 
theilig, als  sie  die  Heilung  ungebührlich  verzögert. 

Man  muss  sie  vielmehr  für  besondere  Indicationen  aufsparen^ 
welche  sich  aus  den  jeweiligen  Bedingungen  des  Einzelfalles  ergeben^ 
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und  speciell  bei  den  complicirten  Schädelfracturen  entweder  in  rasch 
wachsendidn  Druckerscbeinungen ,  oder  in  anderweitigen  localisirten 
cerebralen  Störungen,  oder  endlich  in  Störungen  des  Wundheilungs- 
processes  gelegen-  sein  können.  Traten  bei  einer  complicirten  Schädel- 
fractur  streng  localisirte  Herdsymptome  (cerebrale Störungen) 
in  acuter  Form  auf,  oder,  stellen  sich  plötzlich  bei  sonst 
guten  Verhältnissen  der  Hautwunde  Fieber  und  Kopfschmer- 
zen ein,  ohne  dass  sich  sonst  Ursachen  für  diese  plötz- 
liche Aenderung  des  Befindens  nachweisen  lassen,  dann  ist 
es  meines  Erachtens  vollkommen  gefordert,  die  Trepana- 
tion auszuftlhren,  um  entweder  verlagerte  Splitter,  Fremdkörper, 
Bljatgerinnsel  zu  entfernen,  um  eventuell  Blutungen  zu  stillen,  oder 
am  den  Secreten  einen  freien  ÄblSuss  zu  verschaffen.  Geschieht  unter 
solchen  Bedingungen  die  Trepanation  möglichst  früh  und  mit  den 
Gautelen  des  antiseptischen  Verfahrens,  so  wird  man  unzweifelhaft 
sicherere  Erfolge  wie  bisher  mit  dieser  Operation  erzielen. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  der  Trepanationswunden  erlaube 
ich  mir  nur  noch  einige  Worte..  Bergmann  spricht  sich  in  seiner 
bekannten  Monographie  „Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen *^ 0 
für  die  „offene"  Wundbehandlung  aus  und  meint  an  einer  anderen 
Stelle,  dass  auch  dem  Verlaufe  der  complicirten  Schädelfracturen, 
bei  welchen  nicht  trepanirt  wurde,  der  gelungenste  Lister 'sehe 
Verband  nicht  viel  zugute  kommen  werde.  Meiner  Ansicht  nach 
wttrde  man  sich  eines  grossen  Theiles  der  Sicherheit  eines  guten 
Erfolges  entäussern,  wollte  man  gerade  bei  dieser  Operation  auf  die 
Vortheile  des  Lister' sehen  Verfahrens  verzichten.  Nach  der  Tre- 
panation ist  die  Ableitung  der  Secrete  und  die  Verhütung  des  wei- 
teren Zutrittes  inficirender  Substanzen  begreiflich  ebenso  wichtig  wie 
vor  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle.  Beide  Bedingungen  werden 
aber  keineswegs  so  vollkommen  von  der  offenen  Wundbehandlung  ^ 


1)  Pitha-Billroth's  Handbuch  der  Chir.  IV.  Bd. 

2)  Wie  erheblich  der  Heilungsverlauf  von  Trepanationswnnden  bei  offener 
Wundbehandlung  von  den  localen  hygienischen  Verhältnissen  abhängig  ist,  welche 
wir  nicht  immer  beherrschen  können,  bewiesen  mir  zahlreiche  Beobachtungen  an 
Tbieren.  Gelegentlich  emer  früheren  Arbeit  Über  die  Einwirkungen  verschie- 
dener Mittel  auf  die  BlutfQlle  des  Gehirns  (vgl.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Mediein  Bd.  XIY.  S.  561)  sah  ich  bei  allen  Kaninchen ,  welche  auf  einem  gut 
durchlüfteten  Dachbodenraume  aufgehoben  wurden,  die  Trepanationswunden  fast 
ohne  Eiterung  knöchern  heilen,  wenn  die  Hautwunden  genäht  waren,  diese  per 
primam  sich  vereinigen,  während  bei  allen  denjenigen  Thieren,  welche  in  einem 
dumpfen  Stall  untergebracht  waren,  starke  Eiterungen  entstanden,  welche  lange 
anhielten  und  in  nicht  wenigen  fällen  durch  diffuse  eiterige  Meningitis  tGdteten. 
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erfllllty  wie  von  dem  Lister'schen  Verbände.  Die  Application  des- 
selben hat  ausserdem  am  Kopfe  gar  keine  Schwierigkeiten  und  ge- 
schieht bei  Trepanationswunden  in  ganz  gleicher  Weise  y  wie  bei 
complicirten  Fraoturen.  Nur  wird  man,  wo  man  wie  in  unserem 
Fall  eine  breite  Oeffnung  in  den  Schädeldecken  setzt,  das  Drainrohr 
entbehren  können  und  nur  ein  Protective  auf  die  Oeffnung  legen, 
tiber  welchem  dann  CarbolmuU  oder  Salicyljute  am  besten  durch 
feuchte  carbolisirte  Gazebinden  befestigt  wird.  Sollte  das  Protective 
leicht  ankleben,  so  kann  man  einige  Löcher  in  dasselbe  einschnei- 
den, um  so  das  Durchsickern  der  Secrete  zu  erleichtem. 

• 
B.  Entiundliohe  Froceste. 

« 

(137  FSUe.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  betreffen  Ekzeme 
der  Kopfhaut  5  solcher  Fälle  wurden  klinisch  behandelt,  28  poli- 
klinisch. Es  waren  alle  bekannten  Formen  darunter  vertreten.  — 
Die  Behandlung  derselben  wurde  in  der  Begel  folgendermaassen 
vorgenommen :  Die  glatt  geschorene  Kopfhaut  wird  *  mit  Provenceröl, 
Olivenöl  oder  Glycerin  dick  eingeschmiert,  um  die  nie  fehlenden 
Borken  und  Krusten  zu  erweichen.  Das  geschieht  nach  der  Aus- 
dehnung und  Stärke  derselben  ein-  bis  zweimal  täglich  einen  oder 
mehrere  Tage  hindurch.  In  der  Zwischenzeit  werden  geölte  Lappen 
auf  den  Kopf  aufgebunden.  Sodann  werden  die  erweichten  Krusten 
mit  lauwarmem  Seifenwasser  mittelst  eines  Flanelllappens  abge- 
waschen (oder  event.  mit  einer  Lösung  von  grtlner  Seife  in  Alkohol 
abgepinselt),  dann  sofort,  ehe  die  Partien  wieder  trocken 
werden,  vorher  zubereitete  Salbenlappen  aufgebunden,  welche 
mehrere  Tage  hindurch  zweimal  täglich  erneuert  werden.  In  leich- 
teren Fällen  wurde  eine  Mischung  von  Glycerinsalbe  mit  Ung.  Zinci 
genommen,  am  häufigsten  aber  Ung.  diachyl.  Hebrae  vermischt  ent- 
weder mit  noch  etwas  Ol.  Lini  oder  Glycerinsalbe.  Für  besonders 
wesentlich  halte  ich,  nicht  die  Salben  auf  die  Haut  aufzustreicheo, 
sondern  dick  mit  den  Salben  bestrichene  Leinwand-  oder 
Handschuhlederflecken  fest  auf  die  erkrankten  Partien 
aufzubinden  und  daselbst  zu  belassen  bis  zur  erneuten  Abseifung, 
nach  welcher  sofort  wieder  frische  Lappen  aufgebunden  werden 
mtlssen.  —  Das  ist  besonders  bei  Kindern  deshalb  wichtig,  weil  sie 
sonst  immer  wieder  von  Neuem  die  erkrankten  Stellen  scheuem  und 
kratzen. 

In  sehr  alten  Fällen  mit  chronischer  Hyperplasie  der  Epidermis 
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brauchten  wir  mit  Vortheil  Einreibungen  von  iSttssiger  Pix  liquida, 
oder  Salben  davon.  Auch  hier  muss  vorher  der  Kopf  von  allem 
Schmutz  und  den  Krusten  befreit  sein. 

Endlich  haben  wir  in  einigen  Fällen  (besonders  bei  epizooj;i- 
sehen  Ekzemen  der  Kopfhaut)  mit  gutem  Erfolg  ein  Waschwasser  . 
von  Sublimat  0,1—0^,  Aqu.  Bosar.  200—300,  Tinct.  BenzoSs  5—10 
brauchen  lassen,  welchem  wir  später  eventuell  noch  Olycerin-Zink- 
salbe  folgen  Hessen. 

Die  Resultate  dieser  Behandlungweise  waren  durchaus  zufrie- 
denstellend. Meines  Erachtens  lässt  sich  überhaupt  jedes  Ekzem 
heilen,  wenn  man  es  nur  neben  der  Anwendung  der  betreffenden 
Mittel  nicht  an  der  nöthigen  Energie  fehlen  lässt. 

Unter  den  Entzündungen  der  Weichtheile  sind  fast  nur  Er- 
krankungen des  Gehörorgans  subsummirt,  soweit  dieselben 
nicht  den  knöchernen  Theil  desselben  betrafen.  Die  aufgeführten 
91  Patienten  litten  an  Otitis  externa,  an  Mittelohr-,  Tubenkatarrhen, 
Perforationen  des  Trommelfells,  an  Furunkeln  im  Ohr.  9  mal  wur- 
den Fremdkörper  als  Ursachen  von  Entzündungen  des  äusseren  Ge- 
hörganges gefunden  und  extrahirt.  Ein  Mädchen  von  etwa  4  Jah- 
ren, welchem  ein  Stein,  den  es  sich  in  das  Ohr  gesteckt  hatte,  bis 
in  die  Paukenhöhle  geglitten  war  (nach  Zerstörung  des  Trommel- 
fells), starb  an  Meningitis.  Bei  85  Individuen  wurden  nur  Ansamm- 
lungen von  Cerumen  im  Ohr  entdeckt  und  entfernt  (ausgespritzt). 
Dieselben  sind  in  der  Tabelle  nicht  mitgezählt  worden. 

Die  Behandlung  der  Ohrpatienten  wurde  durchgehends  nach  den 
von  Politzer  und  Tröltsch  angegebenen  Principien  geleitet. 

Entzündungen  der  Knochen  kamen  13  zur  Behandlung, 
2  davon  in  der  Klinik,  die  übrigen  in  der  Poliklinik,  yon  diesen 
litten  10  an  sogen.  Caries  des  Felsenbeins  und  Warzenfortsatzes, 
welche,  wie  gewöhnlich,  auch  hier  meist  auf  einer  fortgeleiteten 
suppurativen  Periostitis,  seltner  auf  genuinen  osteomyelitischen  Pro- 
cessen beruhte.  Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  besonders 
in  der  Sorge  für  die  freie  Entleerung  des  Eiters.  Die  Abscedirungen 
im  Warzenfortsatze  und  in  seiner  Umgebung  wurden  möglichst  früh 
incidirt,  durch  Drainröhrchen  offen  erhalten,  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  sowohl  der  Gehörgang  wie  die  Abscesshöhle  ausge- 
spritzt und  sodann  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Unter  die- 
sem Verfahren  verliefen  diese  Fälle  alle  sehr  günstig  und  heilten 
relativ  rasch.  Nur  eine  Patientin  starb  (übrigens  erst  im  Januar 
1877),  jedoch  nicht  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Osteomyelitis 
des  Felsenbeins  als  vielmehr  an  phlegmonösen  Processen,  welche 
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sieb  im  Gefolge  einer  Diphtheritis  üauciam  aa  beiden  Vorderarmen 
entwickelt  hatten  (vgl.  den  Artikel  „Phlegmonen*'  im  allgemeinen 
Theile).  —  Drei  Patienten  hatten  Syphilis  der  Schädelknochen, 
Knochenulcerationen,  welche  sich  aus  zerfallenen  Gummiknoten  ent- 
wickelt hatten.  Die  Behandlung  war  neben  der  Anwendung  der 
ttblichen  inneren  Mittel  eine  direct  chirurgische.  Die  sohlechten  Gra- 
nulationen wurden  zunächst  weggekratzt,  untenninirte  Hautränder 
und  nekrotische  Knochenpartikel  entfernt,  sodann  ein  Carbolverband 
regelmässig  applicirt. 

C.  Oesohwülsta. 
(9  FSIle.) 

Von  Geschwülsten  wurden  nur  9  Fälle  in  der  Poliklinik  behan- 
delt. 4  davon  waren  Atherome  der  behaarten  Kopfhaut,  welche 
mit  dem  Messer  exstirpirt  wurden.  2  Angiome  (Teleangiektasien) 
ebenfalls  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  wurden  bei  kleinen  Kindern 
beobachtet.  Das  eine  davon  von  etwa  Groschengrösse ,  wurde  mit- 
telst des  Messers  unter  Spray  exstirpirt,  dann  sofort  genäht  Die 
Nahtlinie  heilte  per  primam.  Das  andere  wurde  mittelst  des  Ther- 
mokauter  zerstört.  Die  Heilung  der  kleinen  granulirenden  Wunde, 
welche  nach  Abstossung  des  dttnnen  Schorfes  blieb,  dauerte  hier 
etwas  länger  als  im  vorigen  Falle.  Doch  darf  ich  hier  gleich  be- 
merken, dass  im  Allgemeinen  für  Teleangiektasien  sich  der  Ther- 
mokauter  recht  gut  eignet.  Die  Anwendungsweise  ist  einfach  and 
rasch,  die  Nachbehandlung  leicht.  Recidive  haben  wir  nicht  danach 
erfolgen  sehen.  —  Eine  Frau  mit  multiplen  bis  zu  pflaumengroasen 
Melanosarkomen,  welche  von  der  Kopfhaut  ausgegangen  waren 
und  sich  von  da  aus  dififus  über  Gesicht  und  Nacken  verbreitet  hat- 
ten, starb.    Ein  operatives  Vorgehen  war  nicht  möglich  gewesen. 

Eine  Geschwulst  bei  einem  ein  halbes  Jahr  altem  Kinde  stellte 
sich  als  ein  Kephalohämatom  dar.  Wir  incidirten  und  drainir- 
ten  dasselbe  antiseptisch  mit  bestem  Erfolge.  —  Endlich  beobach- 
teten wir  noch  eine  sehr  seltene  cystische  Geschwulst  am  Ohre  eines 
etwa  18jährigen  Mädchens.  Dieselbe  etwa  von  der  Grösse  einer 
Kirsche  sass  zwischen  Anthelix  und  Antitragus  des  rechten  Ohres 
und  hatte  auf  ihrer  Höhe  eine  feine  Oefihung.  Patientin  trug  diese 
kleine  Geschwulst  seit  ihrer  Kindheit.  Die  anfänglich  nur  erbsen- 
grosse  Geschwulst  war  allmählich  grösser  geworden  und  hatte  be- 
sonders in  der  letzten  Zeit  auch  etwas  zu  schmerzen  begonnen. 
Aus  der  Oefifnung  Hess  sich  eine  trtlbe,  epithelien-  und  eiterkör- 
perchenhaltige  Fltlssigkeit  auspressen.    Es  wurde  die  Diagnose  auf 
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eine  Kiemen gpaltencyste  gestellt,  und  diese  Diagnose  insofern 
bei  der  Spaltung  und  nachherigen  Exstirpation  der  Cystenwandun- 
gen  bestätigt, .  als  man  von  da  aus  einen  nach  der  Tiefe  des  GehOr- 
ganges  zu  sich  verlierenden  feinen  Kanal  nachweisen  konnte. 


8«  Krankheiten  des  C^eslehtes,  der  Nasen-  nnd  MnndhOhle. 

280  FftUe,  67  in  der  Kliniki  213  poliklinisch  behandelt     ^ 

A.  Verletzungen. 

(40  Fälle.) 

■ 

Verletzungen  der  Weichtheile  wurden  in  35  Fällen  be- 
obaehtety  jedoch  nur  ein  Patient  in  der  Klinik  behandelt  Derselbe 
hatte  Frostblasen  auf  den  Wangen ,  von  welchen  aus  sich  ein  Oe- 
siebtserysipel  entwickelte  (vgl.  »Erysipele^).  Bei  18  Patienten  fan* 
den  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Contusionen  mit  Blutextra- 
vasaten  etc.  meist  in  Folge  von  Raufereien,  welchen  auch  ein  Theil 
der  Wunden  seine  Entstehung  verdankte,  welche  im  Ganzen  bei  16 
Patienten  zur  Behandlung  kamen.  Unter  diesen  befinden  sich  dann 
noch  einige  Verbrühungen  des  Gesichts.  —  Bei  letzteren  wenden, 
wir  jetzt  ebenfalls  regelmässig  den  antiseptischen  Verband  an  und 
haben  seitdem  selbst  nach  weit  ausgedehnten  Verbrennungen  nie- 
mals  mehr  die  schweren  Folgeerscheinungen  zu  bekämpfen  gehabt, 
welche  sonst  so  häufig  danach  eintreten.  Im  Anschluss  gestatte 
ich  mir  die  Bemerkung,  dass  man  bei  Kindern,  wenn  die  Verbren- 
nungsfläche nur  einigermaassen  ausgedehnt  ist,  statt  des  Protective 
besser  in  Salicyllösungen  getränkte  Gazestttcken  (welche  vorher  von 
aller  anhaftenden  Stärke  durch  wiederholtes  Auswaschen  in  kochen- 
dem Wasser  befreit  sein  müssen)  unter  der  Jute  auf  die  Brandstellen 
auflegt,  da  sonst  ungemein  leicht  Carbolintoxication  (vom  Protective) 
eintritt  Der  Verband  wird  regelmässig  unter  Spray  oder  desinfici- 
renden  kühlen  Irrigationen  gewechselt  und  kann  2 — 3  Tage  liegen 
bleiben.  Eiterung  und  Schmerzen  sind  dabei  sehr  gering;  Fieber 
fehlte  in  meinen  Fällen  fast  vollkommen,  trotzdem  sich  darunter 
z.  B.  eine  nahezu  universelle  Verbrennung  der  gesammten  KOrper- 
oberfläche  bei  einem  zweijährigen  Kinde  befand.  Die  Heilung  trat 
in  allen  Fällen  weit  rascher  wie  früher  ein.  —  Ich  darf  daher  sehr 
wohl  diese  Behandlung,  welche  hier  zuerst  von  Herrn  Prof.  Hueter 
eingeführt  wurde,  allgemein  für  Verbrennungen  empfehlen. 

Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  kamen  nur  6 

DenUeb«  Zeitschrift  f.  Chirurgie.   IX.  Bd.  17 
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%xa  Behandlmig,  darunten'  eine  Fraetar  des  AlTeolarfortBatzeg  des 
Unterkiefers,  dann  eine  solehe  dureli  den  Bogentbeil  (Kinn)  des 
Unterkiefers.  In  beiden  Fällen  leistete  die  Fixation  des  Unterkie- 
fers dureb  zwiseben  beide  Kiefer  an  der  Bmobstelle  gelefrte  Kork- 
Stücken  und  eine  3chleuderbinde  vollkommen  gute  Dienste.  Die 
Heilung  erfolgte  binnen  3  resp.  4  Wocben  ebne  Dislocation.  —  Ein 
Patient  batte  bei  einem  Handgemenge  eine  Infraction  des  Nasen- 
beins davon  getragen.  —  Eine  andere,  eine.  Stallmagd ,  welche  von 
einem  beladenen  Wagen  herab  zwischen  die  Pferde  gefallen  war, 
hatte  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  eine  Fractur  beider  Nasen- 
beine und  des  Proc.  nasalis  des  rechten  Oberkiefers  mit  ziemlich 
umfangreicher  Zerreissung  der  Haut  auf  der  Nasenwurzel  und  des 
rechten  unteren  Augenlides  erlitten.  Die  Knochen  lagen  bloss,  die 
Nasenbeine  und  der  rechte  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  waren  stark 
einwärts  gedrflckt.  Elevation  der  deprimirten  Knochenstttcke  (mit- 
telst einer  Kornzange  vom  Nasenloch  aus),  Auswaschung  aller  Wun- 
den' mit  Carbolwasser,  Naht  mit  Catgut,  Salicyljuteverband.  Heilnngf 
per  primam.  —  Bei  zwei  Knechten,  welche  ebenfalls  Hnfschlftge  in 
das  Gesicht  erhalten  hatten,  fanden  sich  Contusionen  des  einen 
Unterkiefergelenks  mit  blutiger  Infiltration  der  umgebenden  Weich* 
theile.  Nur  bei  dem  einen  von  ihnen  war  längere  Zeit  eine  massige 
„  Kieferklemme  ^  bemerkbar,  bedingt  wahrscheinlich  durch  einen  stär- 
keren Bluterguss  in  den  Masseter.  Derselbe  erschien  verdickt  und 
war  schmerzhaft.  Besonders  schmerzhaft  war  auch  Druck  auf  die 
Spitze  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers,  der  vielleicht  infran- 
girt  war.  Nach  mehrwOohentlicher  Behandlung  mit  Carbolumschlägen 
und  der  täglichen  Einschiebung  von  Korkkeilen  wurde  der  Unte^ 
kiefer  wieder  vollkommen  frei  beweglich. 

B.  Entzündliche  Processe. 

(154  Fälle.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  (39  Fälle)  betrafen 
zum  kleineren  Theile  (9)  Furunkel  und  Ekzeme,  dagegen  vorwie* 
gend  Patienten  (30)  mit  Lupus. 

13  von  diesen  letzteren  wurden  stationär  behandelt,  die  übrigen 
(nämlich  17)  poliklinisch.  Der  Lupus  trat  in  allen  bekannten  For- 
men auf  und,  was  in  therapeutisch  chirurgischer  Beziehung  wichtig 
ist,  in  den  verschiedensten  Graden  der  Ausdehnung,  von  den  isolir- 
ten  Gruppen  einzelner  weniger  Knötchen  mit  massiger  Abschuppung 
der  deckenden  Epidermis  bis  zu  den  ausgedehntesten  Verwüstungen 


Die  chirar^'sche  Klinik  zu  Gieifswald  im  Jahre  1876.  247 

des  Gesichte.  Gerade  von  letzteren  das  MenBehenantlitz  so  entsetz- 
Heb  „entmenschenden*'  Formen,  bei  welchen  theils  durch  ulcer()s6 
Zerstörungen,  theils  durch  narbige  Verziehungen  alle  Gonturen  ver* 
wischt,  Nasen-  und  Mnndtffinungen  zu  engen  Löchern  verzogen  sind, 
erhalten  wir  hier  noch  relativ  oft  wahrhaft  typische  Exemplare. 

In  20  Fällen  hatte  der  Lupus  seinen  Sitz  vorwiegend  oder  aus» 
schliesslich  an  der  Nase,  in  5  an  der  Nase  «und  an  den  Lippen  zu* 
gleich,  doch  meist  mit  vorzugsweiser  Zerstörung  der  Mundparti^n, 
in  4  Fällen  sass  er  isolirt  auf  den  Wangen,  in  1  ausschliesslich  auf 
den  Augenlidern.  Auf  letzteren  fand  er  sich  ausserdem  noch  in 
wenigen  anderen  Fällen,  bei  welchen  vorwiegend  die  Nase  vom 
Lupus  ergriffen  war. 

Die  Mehrzahl  der  Lupösen  zeichnete  sich  auch  durch  gewisse 
allgemeine  Ernährungsstörungen  aus.  Es  waren  meist  schwach  ge- 
baute, blasse,  schlecht  ernährte  Individuen,  einige  von  exquisit 
ffSerophulösem  Habitus  **  zugleich  mit  LymphdrUsenschwellungen, 
chronischen  Katarrhen  der  Augenlidbindehaut,  der  Mund-  und  Nasen- 
Schleimhaut  behaftet.  Dagegen  fehlten  bei  fast  sämmtlichen  der  uns 
zur  Behandlung  gekommenen  Lupösen  Krankheitserscheinungen  an 
den  Lungen.  Speciell  von  der  Tuberculose  kann  ich  bestimmt  her- 
vorheben, dass  sie  bei  keinem  nachgewiesen  werden  konnte.  — 
Auf  der  anderen  Seite  beobachteten  wir  dagegen  den  Lupus  auch 
bei  durchaus  kräftigen,  gut  genährten  und  im  Uebrigen  anscheinend 
gesunden  Individuen.  Man  kann  daher  meines  Erachtens  den  Lupus 
nicht  gut  als  eine  auf  der  Haut  sieb  localisirende  Allgemeinerkran- 
kung  auffassen;  wohl  aber  muss  man  annehmen.,  dass  eine  gewisse 
schwächliche  Körperanlage  und  mangelhafte  Ernäh- 
rungsverhältnisse zu  lupösen  Erkrankungen  disponiren. 
Dies  äusserte  sich  in  mehreren  Fällen  in  sehr  charakteristischer 
Weise.  Bei  denselben  recidivirte  nämlich  der  Lupus  regelmässig, 
sowie  die  Patienten  unter  die  mangelhaften  Emährungsbedingungen 
ihrer  Heimath  zurückversetzt  wurden  und  machte  einen  Stillstand 
oder  besserte  sich  sogar,  wenn  sie  selbst  ohne  alle  direct  gegen  ihn 
gerichtete  Behandlung  einige  Zeit  in  der  Klinik  blieben.  Diesen 
Verhältnissen  entsprechend  findet  sich  der  Lupus  in  grösster  Häufig- 
keit bei  der  armen  Bevölkerung,  und  erheblich  geringer  bei  den 
besser  Situirten.  Weiterhin  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  in 
den  fortgeschrittenen  Stadien  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
durch  die  localen  Störungen  des  Lupusprocesses  in  der  Umgegend 
der  Nasen-  und  Mundhöhle  nicht  unerheblich  beeinträchtigt  wird. 
Die  Behinderung  der  Luft-  und  Nahrungsaufnahme,  welche  so  oft 
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durch  die  lupSse  Erkrankung  dieser  Theile  geschaffen  wird,  ist  ohne 
Zweifel  nicht  bedeutungslos  für  das  Allgemeinbefinden.  Und  man 
kann  es  wohl  gelten  lassen,  wenn  einxelnis  Autoren  direct  ausspre- 
chen, dass  solche  LupOse  an  einem  chronischen  Verhungeranga* 
processe  zu  Grunde  gehen.  Die  unzulftngliche  Luft-  und  Nahrunga- 
aufiiahme  wird  um  so  leichter  verhängnissvoll ,  wenn  schon  eine 
schwächliche  Eörperanlage  vorhanden  ist  Es  scheinen  diese  Ver- 
hältnisse aber  nicht  blos  auf  die  Lebensfilhigkeit  der  betroffenen 
Individuen  Überhaupt  einzuwirken,  sondern  wahrscheinlich  in  Folge 
der  sinkenden  Vitalität  der  (Gewebe  auch  sehr  wesentlich  die  floride 
Weiterentwicklung  des  localen  l4upusproces8e8  zu  begionstigen.  Diese 
Beobachtungen,  welche  ich  wiederholt  gemacht  habe,  sind  thera- 
peutisch wichtig  und  werde  ich  unten  darauf  zurückkommen. 

Was  die  verschiedenen  Formen  des  Lupus  (L.exfolia- 
tivus,  hypertrophicus ,  exulcerans)  anlangt,  so  haben  wir  auch  in 
unseren  Fällen  wieder  bestätigen  können,  was  jetzt  schon  allge* 
meiner  anerkannt  wird,  dass  man  es  nicht  mit  streng  abgegrenzten 
Erankheitsformen  zu  thun  hat  Sowohl  die  klinische  Beob- 
achtung wie  die  histologische  Untersuchung  hat  mich  auf 
das  Klarste  davon  ttberzeugt,  dass  dieselben  nur  verschiedene 
Entwicklungsstufen  des  Lupusprocesses  darstellen,  und 
nicht  im  Entfemteßten  zur  Auffassung  gesonderter  Erankheitsformen 
berechtigen.  Jede  Lupuseruption  macht  diese  Entwicklungsphasen 
durch,  und  nur  in  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  bestehen  Diffe- 
renzen* Darum  findet  man  auch  fast  regelmässig  mehrere  „Formen* 
neben  einander,  so  z.  B.  neben  dem  L.  hypertrophicus  Partien,  welche 
man  L.  exfoliativus  bezeichnen  muss,  neben  dem  ulcerirenden  wie- 
der solche,  welche  man  als  L.  exfoliativus  oder  hypertrophicus  an- 
sprechen muss.  Am  ehesten  erscheint  noch  der  L.  exfoliativus  iso- 
lirt.  Schon  diese  alltägliche  Beobachtung  dürfte  genttgen,  um  die 
AuCBtellung  besonderer  Kategorien  fallen  zu  lassen.  Noch  besser 
lehrt  die  histologische  Untersuchung  lupOs  erkrankter  Hautpartien 
in  frischen  und  erhärteten  Präparaten,  dass  die  klinischen  Formen 
nur  Entwicklungsphasen  ein  und  desselben  localen  Krankheitspro- 
cesses  sind.  Man  sieht  dicht  neben  dem  frisch  sich  entwickelnden 
Lupusknötchen  oder  neben  der'lupösen  Infiltration  andere  Partien, 
welche  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls  begriffen  sind,  wieder 
andere,  bei  welchen  die  lupöse  Neubildung  durch  ein  Narbengewebe 
ersetzt  wird. 

Ich  kann  mich  hier  begreiflicherweise,  ohne  den  Rahmen  dieser 
Mittheilungen  ungebührlich  zu  Überschreiten,  nicht  auf  eine  detaillirte 
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Darstellung  der  hiBtologischen  VerhAltnisse  des  Lupus 
einlassen.  Doch  mögjd  mir  gestattet  sein,  dieselben  wenigstens  kurz 
cu  berühren,  weniger  weil  auch  noch  heutigen  Tages  die  Angaben 
über  dieselben  differiren,  als  vielmehr  weil  mir  eine  genaue  Kennt- 
niss  derselben  praktisch  von  Bedeutung  erscheint. 

Ich  habe  bei  den  Untersuchungen  theils  frischer »  theils  gehär- 
teter Präparate  von  lupOs  erkrankten  Hautsttlckohen  ^)  —  zu  welchen 
mir  hier  ein  reichliches  Material  zu  (Gebote  stand  —  stets  neben 
der  Anhäufung  meist  runder  Zellen  im  Cutisbindege- 
webe  auch  eine  Hyperplasie  der  epithelialen  Elemente, 
speciell  der  Talgdrtlsen  gefunden.  Selbst  bei  den  einfachsten 
initialen  Fällen  von  Lupus,  so  z.  B.  beim  sogen.  L.  exfoliativus,  er- 
seheinen die  2^pfeo  des  Bete  Malpighi  verbreitert,  in  die  Länge  ge- 
sogen, einzelne  Talgdrüsen  vergrössert,  während  das  darunter  und 
neben  befindliche  Bindegewebe  theils  knötchenartige  Anhäufungen 
von  runden  Zellen,  oder  eine  mehr  diffuse  Einlagerung  von  solchen 
zeigte.  Also  hat  man  auch  histologisch  beim  L.  exfoliativus  nicht 
blos  eine  Abschuppung,  sondern  eine  Hyperplasie  der  zelligen  Ge- 
bilde, d.  h.  hypertrophische  Erscheinungen.  Noch  auffallender  sind 
diese  Verhältnisse  an  anderen  Präparaten.  Hier  tritt  der  Charakter 
der  Hypertrophie  noch  deutlicher  hervor.  Die  Talgdrüsen  zeigen 
mehrfach  verästelte  Wucherungen;  daneben  liegen  mitten  in  Rund- 
zellengewebe anscheinend  isolirte,  oft  lappig  conturirte  Ansammlun- 
gen von  Epithelialzellen ,  welche  jedoch,  wie  ich  mich  überzeugen 
konnte,  meist  noch  mit  den  Talgdrüsen  durch  schmale  Brücken  ver- 
,  banden  sind.  Auch  die  Haare  werden  von  der  Hypertrophie  be* 
troffen,  ihre  Wurzeln  schwellen  kolbig  an,  die  Wurzel-  und  Haar- 
bidgscheiden  treiben  sich  durch  eine  reiche  Zeilproliferation  auf. 
Die  Schweissdrüsen  dagegen  fand  ich  nur  ausnahmsweise  verändert, 
doch  oft  ihren  AusfQhrungsgang  .verlegt.  —  Stimmen  diese  Befunde 
fast  vollständig  mit  den  Untersuchungen  von  Bindfleisch 2)  über- 
ein, 80  mnss  ich  jedoch  hervorheben,  dass  regelmässig  von  nicht 


1)  Ich  habe  theils  mit  dem  Messer  entfernte  Inptfa  erkrankte  Hantstücken, 
theils  mit  der  Jffadel  ausgegrabene  „Knötchen**  frisch  untersucht;  dann  ebenso 
nach  vorheriger  HSrtong  in  Müller*scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  unter  Fär- 
bung der  Schnitte  in  essigsaurem  Carmin,  ammoniakal.  Carmin-Ozal^ure,  in 
Anflin  etc.  Die  schönsten  Prftparaie  erhält  man,  wenn  man  die  in  essigsaurem 
Carmin  gefärbten  und  in  salzs&nrehaltigem  Olycerin  aufgehellten  Schnitte  in 
Nelkenöl  einlegt  Die  Präparate,  an  welchen  ich  meine  Studien  machte,  stamm- 
ten meist  von  der  Nase,  dann  von  den  Lippen,  Wangen. 

2)  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  Leipzig  1871.  S.  290. 
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geringerer,  meist  sogar  Ton  bedeutenderer  Ausdehnung  die  lupösen 
Veränderungen  im  Bindegewebe  der  Cutis  und  des  subcutanen  Zell* 
Stoffes  sind,  nämlich  die  theils  disseminirten ,  theils  conglomerirten 
Anhäufungen  von  runden  Zellen,  innerhalb  welcher  man  nicht  selten 
sogen.  Riesenzellen  antrifft.  Diese  letzteren,  welche  bekanntlieh  zur 
Auffassung  des  Lupus  als  ^Tuberculose  der  Hanf*  Veranlassung  ge- 
geben haben,  halte  ich  mit  Lang,  einem  der  neuesten  Histologen 
des  Lupus«  für  Degenerationserscheinungen.  Ich  kann  hierin 
clie  Angaben  Lang's^)  vollkommen  bestätigen. 

Alle  diese  Zellenanhäufnngen  erfahren  früher  oder  später  in 
Folge  ihrer  eignen  Erdrückjmg  einen  Zerfall  meist  zu  einem  fein- 
ki^rnigen  Detritus,  oder  es  kommt,  zu  einer  eiterigen  Schmelzung; 
in  beiden  Fällen  folgt  hiemach  ein  Aufbruch  nach  aussen.  Es  ent- 
steht so  die  Ulceration,  und  zwßir  sieht  man,  indem  aus  dem  Zer- 
fall je  eines  oder  mehrerer  aneinander  liegender  Knötchen  ein  6e* 
schwüreben  hervorgeht,  anfänglich  mehrere  dieser  napfartigen  Ver- 
tiefungen neben  einander  stehen,  deren  jede  ein  einzelnes  EnlHchen 
oder  ein  Conglomerat  von  solchen  zum  Grunde  hat  Weiterhin  con- 
fluiren  mehrere  zu  grösseren  Ulcerationsfiäehen.  Man  kann  diese 
Vorgänge  ebenso  schön  makroskopisch  wie  histologisch  verfolgen« 
Man  erkennt  aber  sofort,  dass  auch  bei  dem  uleerirenden  Lupus 
sich  mit  dem  ulcerösen  Zerfall  ständig  neue  Froliferationsvo]^:finge 
sowohl  vom  Grunde  her  wie  in  den  Rändern  der  Ulceration  ver- 
mischen. Neben  und  unter  zerfallenden  lupösen  Herden  findet  man 
frisch  wachsende.  Sie  treiben  den  Gescbwürsgrund  in  Buckeln  her- 
vor und  wulsten  die  Umgebung  warzen-  und  knotenförmig  auf. 
Stellenweise  scheinen  lupöse  Sundzellenherde  direct  in  Granulationa- 
gewebe  überzugeben.  Zwischen  diesen  Stellen  finden  sich  dann 
wieder  papillenartige  Epidermiswucherungen.  So  erklärt  sich  sehr 
einfach  das  charakteristische  Aussehen  der  unebenen,  von  Buckeln 
und  Buchten  durchsetzten  Geschwürsflächen  des  L.  exulcerans. 

Als  letzte  Entwicklungsphase .  kann  man  den  Vemarbungspro- 
cess  ansehen,  welchen  man  bei  dem  uleerirenden  Lupus  i^f^elmässig 
an  einzelnen  Stellen  schon  eingeleitet  sieht.  Den  directen  Ueber- 
gang  der  Lupusknoten  in  Narbengewebe  habe  ich  nie  beperkt,  wohl 
aber  wandelt  sich  das  aus  ihnen  hervorgegangene  Qranulationsge* 
webe  in  solches  um.  Auch  seheint  es  im  Umkreise  der  Knoten, 
welche  fettig  zerfallen,  zu  einer  Art  narbiger  Schrumpfung  zu  kom- 


1)  „Zur  Histologie  des  Lapas".    Wiener  medic.  Jahrbücher.  1S75.  S.  237; 
1876.  S.  37. 
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men,  indem  sieh  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  die  peripher  ge^ 
legenen  Zellen,  welche  ohnehin  oft  schon  mehr  oblong  spindelförmig 
erscheinen,  in  derbere  Bindegewebe  umwandeln,  welches  sieh  weiter* 
bin  ooncentrisch  um  den  central  gelegenen  Detritusherd  zusammen- 
zieht. Hin  und  wieder  findet  man  inmitten  des  Narbengewebes  noch 
kleine  Lupnsknötehen ,  aus  welchen  die  Beeidire  bervorzagehen 
scheinen,  weiche  man  nicht  selten  an  altMi  Lupusnarben  beobs^htet* 

So  sehr  ich.  nach  dieser  kurzen  Skizze  der  wichtigsten  histo« 
logischen  Erscheinungen  nach  meinen  Untersuchungen  das  gleich- 
seitige Ergrififensein  der  epid^midalen  G:ebilde  der  Haut,  welches 
▼on  mehreren  neueren  Forschern  mehr  als  billig  geringschätdg  be- 
handelt worden  ist,  betonen  muss,  so  kann  ich  ihm  doch  nicht  die 
Priorität  an  der  lupösen  Erkrankung  einiiUimen.    Ich  glaube  yid- 
mehry  dass  die  epidermidalen  Veränderungen  ebenso  wie 
die^  Rnndzellenanhäufungen    und   -infiltratix)nen    im 
Cutis-  und  subcutanen  Bindegewebe  gleichzeitig  gesetzt 
werden,  und  zwar  durch  den  lup(toen  Krankheitsproeess,  dass  aber 
weiterbin  die  epidermidalen  Wucherungen  zum  Theil  durch  die  stär- 
kere Blutzufuhr  bedingt  werden,  welche  regelmässig  den  Lupus  einr 
leitet  und  ihm  auch  in  seiner  weiteren  Entwicklung  besonders  durch 
die  gleichzeitige  Neubildung  von  Oefttssen  charakteristisch  bleibt, 
zum  Theil  durch  die  Aufhebung  der  gegenseitigen  Druckverhältnisse 
zwischen  Epidermis  und  Corium  herTorgerufen  werden.^)    Es  ist  ja 
begreiflich,  dass  der  lupöse  Process  im  Bindegewebe  eine  Lockerung 
dieser  Partien  schafik,  dass  somit  der  normale  Druck,  welchen  das 
Catiabindegewebe  auf  die  Epidermis  ausübti  wenigstens  stellenweise 
Ycrringert  wird  und  in  Folge  dessen  ein  stärkeres  Wacbsthum  der 
epidermidalen  Gebilde  prorocirt  wird.  —  Wie  dem  auch  sein  mag, 
das  steht   mir  wenigstens  fest,   dass   die  Veränderungen  der 
Epidermis  in  gleicher  Weise  zum  Bilde  des  Lupus  ge- 
hören, wie  die  des  Bindegewebes.    Beide  miteinander  geben 
ihm  ein  so  charakteristisches  Gepräge,  dass  man  meines  Erachtens 
aue  jedein  guten  Schnitt  ebenso  sicher  den  Lupus  mikroskopisch 
diagnosticiren  kann  wie  das  Garcinom. 

Seiner  eigentlichen  Natur  nach  dürfte  der  Lupus  wohl  zur  Sero- 
pbnlose  gehören  und  somit  den  Granulationsprooessen  an  Knochen 
and  Gelenken  genetisch  nahe  stehen.    Jedenfallr  glaube  ich   nach 


1)  Dass  die  Drackverh&Itiiisse  hier  überhaupt  eine  grosse  Rolle  spieleo,  be- 
greift man  auch  ans  der  Beobachtang  von  comprimirten  Drüsen ,  welche  jedoch 
nur  aosnahnäWeise  neben  hyp^rplasirenden  gefunden  werden. 
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meinen  Untersuchungen,  dass  er  weder  mit  der  Tuberculose,  noch 
mit  der  Syphilis  zusammengeworfen  werden  darf,  so  nahe  auch 
seine  histologischen  Substrate  mit  denjenigen  dieser  Krankheiten 
verwandt  erscheineui  —  factisch  sind  sie  immerhin  noch  hin- 
länglich charakteristisch  unterschieden.  Dass  auch  fttr  die  nea6^ 
dings  erhobene  Proklamirung  des  Lupus  als  Tuberculose  der  Haut 
wegen  des  gleichen  Befundes  von  sogen.  „Riesenzellen*  keine  Be- 
rechtigung vorhanden  ist,  erwähnte  ich  schon  oben.  «Biesenzellen'' 
dieser  Art  findet  man  überall,  wo  durch  die  eigenthttmliche  An- 
ordnung der  Zeilproliferation  die  Bedingungen  zur  Degeneration 
und  zum  Zerfall  gegeben  sind.  —  Abgesehen  davon,  sprechen 
vor  allen  Dingen  die  klinischen  Erscheinungen  des  Lupus  ebenso 
gegen  die  Auffassung  als  Tuberculose  der  Elaut  wie  als  Syphilis- 
affection.  —  Gleichwohl  gebe  ich  zu,  dass  es  in  manchen  Fällen 
schwer  ist,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen,  und  besonders  oft 
wird  sich  ein  solches  Dilemma  auf  die  Verwechslung  mit  Syphilis 
beziehen.  In  der  That  gibt  es  eine  Syphilisform  der  Haut,  welche 
fast  durchaus  im  Bilde  des  Lupus  erscheint.  Doch  ist  dieselbe  sehr 
viel  seltener,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Wir  haben  hier  nur 
zwei  solche  Fälle  beobachtet.  Dieselben  charakterisirten  sich  aber 
schon  makroskopisch  deutlich  genug.  Doch  möchte  ich  noch  her- 
vorheben, dass  msax  zuweilen  einer  Täuschung  in  Beziehung  auf  die 
Diagnose  unterworfen  ist,  wenn  ein  Lupus  bei  einer  antisyphilitischen 
Behaxidlung  besser  wird,  während  er  nämlich  gleichzeitig  local  behan- 
delt wird.  Man  sieht  sehr  oft  lupöse  Ulcerationen  bei  einer  indiffe- 
renten Localbehandlung  sich  bessern,  wenn  eben  nur  gleichzeitig  der 
Patient  unter  bessere  Emährungsbedingungen  gesetzt  wird! 

Die  Behandlung  des  Lupus  kann,  wie  man  leicht  begreift, 
wenn  man  sich  die  pathologischen  Veränderungen  vergegenwärtigt, 
wesentlich  auf  zweierlei  Weise  wirksam  eingreifen.  Entweder  kann 
man  versuchen,  durch  Ueberftthrung  der  lupösen  Gewebsneubildong 
in  einen  resorptionsfähigen  Zustand  oder  in  denjenigen  eiteriger 
Einschmelzung  oder  in  Granulations-  und  Narbengewel^  den  £r- 
krankungsprocess  zu  beseitigen,  oder  man  entfernt  alles  flrkrankte 
durch  mechanische  Mittel.  —  Das  sind  in  der  Thar  ungefähr  die 
Wege,  welche  die  Natur  bei  der  Heilung  des  Lupus  befolgt.  Wie 
schon  oben  hervorgehoben,  kann  man  sich  in  jedem  Präparate  von 
solchen  Heilbestrebuifgen  der  Natur  überzeugen,  welche  freilich  in 
der  Regel  erst  nach  Jahren  zu  einem  definitiven  Resultat  führen, 
aber  augenscheinlich  nur  deshalb  so  selten  frtther  von  bleibendem 
•  Erfolge  gekrönt  sind ,  weil  dicht   neben   den   alten  Lupusherden 
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immer  wieder  neue  entstehen.    Diese  ron  der  Natur  angedeuteten 
Winke  hat  die  Behandlung  zu  benutzen. 

In  der  That  lassen  sich  auch  unsere  gebräuchlichen  Mittel  nach 
diesen  beiden  Richtungen  gruppiren.  Wir  wandten  bei  den  einfachen 
exfoliativen  und  hypertrophischen  Formen  wiederholte  Jodbepin- 
selungen an  oder  Injectionen  von  dreiprocentiger  Oarbol- 
säurelOsung  in  die  lupös  erkrankten  Hantpartien.  Man  kann  sich 
sehr  wohl  vorstellen,  dass  durch  die  acute  Dermatitis,  welche  die 
Jodtinctur  erzeugt,  auch  die  Lupuselemente  in  eine  lebhaftere  Fluxion 
geraihen,  zum  Theil  direet  an  der  Entztlndung  theilnehmen,  zum 
grösseren  aber  fettig  zerfallen  und  resorbirt  werden.  Aehnlich  muss 
man  sich  wohl  auch  die  heilende  Einwirkung  des  Erysipels  denken, 
welche  einige  Male  bei  LupOsen  beobachtet  worden  ist  —  In  ana- 
loger Weise  wie  die  Jodtinctur  mögen  noch  andere  irritirende  Mittel 
wirken.  —  Die  Wirkung  der  subcutanen  resp.  cntanen  Carbolinjec- 
tionen  dagegen,  welche  local  immer  nachweisbar  war,  mag  etwas 
complieirter  sein.  Am  wahrscheinlichsten  ist  mir  die  durch  die  che- 
mische Action  bedingte  Schrumpfung  der  Lupuszellen,  in  Folge 
welcher  dann  vielleicht  eine  Wachsthums-  resp.  Wucherungshem- 
mang  eintritt  Vielleicht  verhält  es  sich  in  gleicher  Weise  auch  bei 
der  Einwirkung  der  Carbolsäureinjectionen  in  den  Granulationsher- 
den cariöser  Knochen  und  Gelenke.   (Doch  hiertlber  unten  Näheres.) 

Bei  wenig  umfangreichen  Ulcerationen  kamen  wir  sehr  häufig 
mit  der  alleinigen  Application  von  rother  Präcipitatsalbe  aus.  Ob 
hier  diesem  Präparate  eine  besondere  Einwirkung  zuzuschreiben  ist, 
beizweifle  ich.  Wahrscheinlicher  ist  mir,  dass  die  Heilung  des  Lupus 
durch  die  Besserung  der  Ernährung  bedingt  war.  Je  mehr  der  Orga- 
nismus gekräftigt  wird,  um  so  leichter  Überwinden  seine  Gewebe 
dergleichen  transitorische  Gewebsneubildungen. 

Besonders  begünstigend  auf.die  Narbenumwandlung  des  Lupus- 
gewebes wirken  wahrscheinlich  die  i,Stichelungen^  mit  spitzen 
sehmalklingigen  Messern  oder  Nadeln  (R  Volkmann),  welche  auch 
hier  hin  |pd  wieder  angewendet  worden  sind.  — .  Aehnlich  ist  der 
Effect  der  Einbohrung  von  Höllensteinstiften,  nur  dass  dabei  zuvor 
aoeh  die  Lupusknötchen  wenigstens  theilweis  zerstört  werden.  Hier 
ist  von  denselben ,  so  viel  mir  erinnerlich,  kein  Gebrauch  gemacht 
worden. 

Zur  Entfernung  der  lupös  erkrankten  Partien  brauch- 
ten wir  theils  den  scharfen  Löffel,  theils  das  Messer;  im  letz- 
teren Falle  Hessen  wir  stets  sofort  einen  plastischen  Ersatz  der  ent- 
fernten Theile  nachfolgen.   Diese  radicalen  Methoden  mtlssen  befolgt 
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werden,  wo  entweder  der  Proeess  zu  ausgedehnt  ist,  als  dass  man 
hoffen  durfte,  ihn  mit  den  obigen  und  ähnliehen  Mitteln  sam  Still- 
stand zu  bringen^  also  bei  starken  hypertrophischen  Wucherongen, 
bei  ausgedehnten  Ulcerationen ;  oder  wo  die  der  lapGsen  Ulceration 
voraussichtlich  folgenden  Narbenbildangen  Störungen  in  den  Func- 
tionen der  betroffenen  Theile  erwarten  lassen.  Selbstverständlich 
hat  endlich  die  Plastik  da  einzutreten,  wo  sdche  Störungen  durch 
narbig  ausgeheilten  Lupus  effectiv  gesetzt  worden  sind.  —  Hiernach 
lassen  sich  auch  die  Auslöffelung  und  Ausschneidung  mit  folgender 
Plastik  sehr  gut  von  einander  abgrenzen.  Man  kann  sich  augen- 
scheinlich tiberall  da  mit  der  Auslöffelung  hantigen,  wo  entweder 
kein  plastischer  Ersatz  möglich  oder  wo  er  nicht  nöthig  ist,  weil 
die  bei  der  Heilung  folgende  Narbenbildung  keine  Behinderung  der 
Luft-  und  Nahrungsaufnahme  etc.  erwarten  ilässt.  In  allen  flbrigen 
Fällen  muss  statt  der  Auslöffelung  die  Ausschneidung  der  betroffenen 
Theile  mit  nachfolgender  Plastik  gewählt  werden.  Diesen  Principien 
«ind  wir  auch  hier  im  Allgemeinen  gefolgt 

Was  zunächst  die  Auslöffelung  anlangt,  so  haben  wir  nach 
derselben  einige  Male  die  wundgemachten  Stellen  mit  Chlorzink- 
watte  betupft,  dann  antiseptiscb  verbunden,  meist  aber  direot  einen 
feuchten  Carbolwatteverband  oder  Protective  und  Jute  aufgelegt.  — 
Im  Allgemeinen  waren  die  fiesultate  befriedigend.  —  Sehr  wichtig 
ist  aber  auch  hier  in  Bezug  auf  einen  definitiven  Erfolg  eine  ordent- 
liche kräftige  Ernährung,  die  Aufbesserung  der  Gesammtconstitution.M 

Die  Excision  mit  nachfolgendem  plastischen  Ersatz 
ist  von  vielen  Seiten,  aber  sicher  mit  Unrecht  angegriffen  worden. 
Man  meint,  dass  die  Ersatzlappen  nachträglich  ebenfalls  lupös  wür- 
den. Wenn  auch  dergleichen  wirklich  beobachtet  worden  ist,  so  ist 
dieses  Ereigniss  doch  allem  Anschein  nach  ausserordentlich  selten. 
Speciell  hier  haben  wir,  trotzdem  die  Praxis  lupöse  Partien  zu  ent- 
fernen und  durch  Lappen  gesunder  Haut  plastisch  zu  ersetzen,  seit 
Jahren  geübt  wird,  sehr  selten  ein  Becidiv  auf  den  Ersatztbeilen 
gesehen.  Ueberdies  war  es  dann  stets  massigen  Grade^nd  durch 
die  einfachsten  Mittel  leicht  zu  beseitigen.  Weit  häufiger  beobach- 
teten wir  nach  einem  anfänglichen  Stillstand  des  Lupusprocesses 
ein  Fortschreiten  desselben  in  der  Umgebung  der  eingepflanzten  ge- 
sund gebliebenen  Ersatzlappen.  —  Abgesehen  von  diesen  *fttr  die 

1)  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  nach  der  AuslOffölnng  grosserer  ulceriren- 
der  Flächen  zur  Verhtttnng  unregelmässiger  Narben  vielleicht  mit  Vortheil  Re- 
verdin*6che  Ueberpflanznngen  von  kleinen  Hautläppchen  versacht  werden  köno- 
ten,  was  bislang  meines  Wissens  noch  nicht  geschehen  ist. 


Die  chirargische  Klinik  zu  Grelfswald  im  Jahre  1876.  255 

Zulässigkeit  der  frühen  Plastik  sprechenden  Erfahrungen  muss  aber 
nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  meist  schon  die  functio- 
nellen  Störungen  direct  dazu  auffordern.  Wenn  die  Luft- 
ttnd  Nahrungsaufaahme  erschwert  sind ,  ist  es  um  so  dringlicher. 
Abhülfe  zu  schaffen,  nicht  blos  weil  das  Leben  der  Individuen  be- 
droht  erscheint,  sondern  weil  notorisch  auch  der  Lupusprocess  durch 
jene  Störungen  und  das  dadurch  bedingte  Darniederliegen  der  Ge* 
sammtemährung  direct  unterhalten  und  gefördert  wird. 

Wir  haben  im  Jahre  1876  die  frühe  Plastik  eintreten  lassen 
bei  Lupus  an  den  Augenlidern  einmal ^  zweimal  an  der  Nase»  drei- 
mal am  Hunde. 

Im  ersterwähnten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  partielle  Zer- 
störung beider  Lider  des  rechten  Auges  pit  Zerstörung  des  äusseren 
Angenlidwinkels  und  narbiger  Verziehung'  der  Gonjunctiva  nach 
aossen.  Das  Auge  konnte  nicht  geschlossen  werden,  thränte  fort- 
während und  war  immer  entzündet.  Patient,  ein  im  UebrJgen  sehr 
kräftiger  und  leidlich  gut  genährter  30 jähriger  Mann,  hatte  früher 
an  Lupus  der  Nase  gelitten  und  noch  einen  theils  ulcerirenden  theils 
vernarbenden  Lupus  der  Wange.  Letzterer  wurde  durch  rothe  Prä- 
eipitatsalbe  zur  Heilung  gebracht.  Wegen  des  Oonjunctivalectro- 
piums  und  Liddefectes  wurde  die  Blepharoplastik  gemacht  und 
zwar. in  der  Weise,  dass  die  dem  oberen  Orbitalrande  aufsitzende 
Haut  durch  Dreieckscbnitte  nach  Dieffenbach  mobil . gemacht  und 
allmählich  nach  abwärts  verschoben  wurde,  während  zugleich  die 
nach  aussen,  verzogene  CoDJunctivalsch leimhaut  im  Winkel  gespalten 
und  durch  Matratzennähte  dem  verschobenen  Hautlappen  (neugebil- 
detes oberes  Lid)  untergefültert  wurde.  In  ähnlicher  Weise  wurde 
sodann  das  untere  Lid  .hergestellt.  Trotz  eintretenden  Gesichtsery- 
sipels  (vgl.  oben)  war  der  Verlauf  und  Erfolg  recht  gut. 

Die  Bhinoplastik  wurde  im  Jahre  1876  wegen  Lupus  nur 
zweimal  gemacht.  In  den  vorhergehenden  und  in  diesem  Jahre  ist 
sie  jedoch  wegen  der  gleichen  Ursache  sehr  häufig  gemacht  wor- 
den, soda^ii  wir  jetzt  schon  eine  ziemlich  reichliche  Erfahrung  über 
diesen  Gegenstand  gesammelt  haben,  welche  um  so  sicherer  funda- 
mentirt  ist,  als  sie  sich  auf  eine  dauernde  oder  doch  öfter  wieder- 
holte Beobachtung  der  vor  Jahren  operirten  Patienten  bezieht. 

Die  Rhinoplastik  hat  bei  Lupösen  insofern  mit  geringeren 
Sehwierigkeiten  zu  kämpfen,  als  in  der  R^el  das  knöcherne  Gerüst 
der  Nase  intact  geblieben  ist.  Meist  sind  nur  die  Nasenflügel  und 
Nasenspitze  nebst  dem  knorpeligen  Theile  des  Septum  vom  Lupus 
zerstört.    Doch  ergeben  sich  nicht  selten  dadurch  Schwierigkeiten 
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für  die  Nasenbilduog ,  dass  die  Beste  der  Nase  und  die  umgeben- 
den Hautpartien  narbig  degenerirt  und  yers&ogen  sind,  so  dass  Er- 
satzlappen entweder  an  sich  schwer  zu  beschaffen  sind,  oder  schwer 
einheilen.  Uebrigens  bat  es  mir  nach  einigen  Beobachtungen  auch 
den  Anschein  gemacht,  als  wären  in  einzelnen  Fällen  die  knOchei^ 
neu  Partien  der  Nase,  auch  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  vom  Lupus 
verschont  bleiben,  durch  den  Druck  und  Zug  der  darüber  gehefteten 
narbig  degenerirten  Haut  niedergedrückt  und  theilweise  zum  Schwund 
gebracht  worden.  So  0  wenigstens  erkläre  ich  mir  in  diesen  Fällen 
die  Abflacbung  des  knöchernen  Nasengerttstes  bei  sonstiger  Integritkt 
der  einzelnen  Theile  desselben.  Wegen  dieser  Depression  hat  es 
auch  beim  Lupus  trotz  erhaltenen  knöchernen  Gertlstes  seine  Schwie- 
rigkeit, der  neuen  Nase  eine  prominirende  Spitze  zu  schaffeD.  — 
Sie  sinkt  zusammen  und  genügt  dann  weder  ihren  functionellen 
noch  ihren  kosmetischen  Aufgaben.  Diesem  Uebelstande  hat  nun 
Herr  Prof.  Hueter  dadurch  in  sehr  einfacher  und  zweckentsprechen- 
der Weise  abgeholfen,  dass  er  dem  die  Nasenspitze  darstellenden 
Lappen  einen  kleinen,  aus  dem  noch  gesunden  Nasenrücken  zungen- 
förmig  ausgeschnittenen  und  nach  unten  umgeklappten  Lappen  nnter- 
fütterte.^)  Ein  Verständniss  seines  Verfahrens  wird  man  besser  als 
aus  Worten  aus  einigen  Zeichnungen  gewinnen.  Ich  lasse  daher 
solche  folgep,  welche  einem  realen  Falle  entnommen  sind.  (Taf.  Vin 
u.  ES.  Fig.  1.  2.  3.) 

Zuerst  wird  der  „  federnde  **  Lappen  a  auf  dem  Nasenrücken  um- 
schnitten, lospi^parirt  und  nach  abwärts  geschlagen  (Tgl.  Fig.  1  u.  2). 
Sodann  werden  ^e  lupös  degenerirten  Theile  der  Nase  in  fbr  die  nach- 
folgende Plastik  zweckentsprechender  Weise  mit  dem  Hesser  ansg^ 
schnitten.  Hierauf  wird  ein  Stimlappen  (ygl.  die  punktirte  Linie  iV 
in  Fig.  3  ^) )  losprftparirt  und  so  über  den  federnden  Lappen  gelegt,  dass 
sich  die  wunden  Flächen  beider  berühren.  Die  Bildung  und  FixatioD 
der  Flflgel  und  des  Septums  erfolgt  in  der  üblichen  Weise.  Sie  werden 
in  die  vorher  durch  Excision  der  lupös  degenerirten  Theile  geschaffene 

1)  Den  form-  und  gestaltändernden  Zag  and  Dnick  fest  aaf  aen  Knochen 
aofgehefteter  Narben  hat  man  häafig  genag  an  anderen  Skelettheilen  sa  beob- 
achten Gelegenheit 

2)  Bekanntlich  ist  daaaelb^  Yeiüahren  aach  vonYolkmann  nnabhSngig tod 
Hneter  geübt  worden  (vgl.  Yerhandl.  der  Deatach.  Gesellach.  f&r  Ghirnigie. 
1874.  S.  21).  Bardenheaer  hat  ein  Ähnliches  Verfahren  eingeschlagen  (KOhier 
Jahresber.  S.  104). 

3)  Die  Stielpartie  erscheint  hier  schmaler  wie  in  Wirklichkeit,  weil  die  Augen- 
braaenpartien  wie  stets  nach  der  Einpflanznng  des  Lappens  daroh  die  Naht  nach 
der  Mitte  za  gerttokt  worden  sind. 
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Wnndlinie  (welche  gewöhnlich  ungefähr  der  Form  der  Äpertura  pyri- 
förmig  entspricht)  durch  Nfthte  eingepflanzt  Die  Seitentheile  wer- 
den wenn  möglich  durch  einige  Nfthte  mit  den  Seitenrftndem  (dd)  des 
Defects  vereinigt,  welcher  auf  dem  Nasenrttcken  durch  Bildung  des 
federnden  Lappens  entstanden  ist.  In  allen  Fällen  aber  bleiben 
aaeh,  abgesehen  von  der  eventuellen  Anheftung  der  Seitenrilnder  des 
Stimlappens  vorlftufig  kleine  «Spalten  (zwischen  dem  Stimlappen 
und  der  seitlichen  Nasen-  resp.  Wangenhaut),  welche  später  nach 
vorheriger  Anfrischung  vereinigt  werden.  Der  Defect  auf  der  Stirn 
kann,  regelmassig  unmittelbar  nach  der  Operation,  wie  in  Fig.  3  c 
angedeutet  ist,  durch  Nähte  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschlossen 
werden.  —  In  Fig.  4  ist  das  Verhalten  des  federnden  Lappens  zum 
Stimlappen  angedeutet  Die  ihm  octroyirte  Aufgabe,  einen  federn- 
den Widerstand  gegen  die  Tendenz  des  Stimlappens  nach  ab*  und 
einwärts  zu  sinken,  erfüllt  er  in  der  That  recht  gut  Auch  spftter 
nach  vollendeter  Heilung  erhält  er  den  unteren  Theil  der  Nase  hin- 
länglich prominent,  wenn  auch  die  Spitze  dann  gewöhnlich  ein  wenig 
flacher  erscheint. 

Dasselbe  Verfahren  ist  auch  in  den  Fällen  zur  Anwendung  ge- 
kommen,  wo  noch  das  Septum  erhalten  war,  dann  in  solchen,  wo 
die  Nase  in  Folge  von  abgelaufenem  Lupus  zerstört  war  und  statt 
ihrer  nur  ein  von  Narbenmasse  umgebenes  Loch  vorhanden  war  u.  s.  f., 
kurz  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Transplantation  eines  Stim- 
lappens erforderlich  erschien.  —  Ein  anderes  Verfahren  der  Unter- 
flltterang  wurde  in  einem  Falle  von  Rhinoplastik  im  Jahre  vorher 
versucht  Es  handelte  sich  um  die  Neubildung  einer  durch  Lupus 
zeratOrten  und  narbig  zusammengeschrampften  Nase.  Das  knöcheme 
(lerlist  war  erhalten,  aber  durch  die  fest  aufgehefteten  alten  Lupus- 
narben abgeplattet  und  niedergedrückt;  Septum  noch  vorhanden. 
Hier  wurden  zunächst  zwei  in  den  Flttgelresten  wurzelnde  Lappen 
ans  den  Seitenflächen  der  Nase  resp.  aus  den  Nasen- Wangenfurchen 
aasgeschnitten,  [dann  der  die  beiden  Nasenöffnungen  umsäumende 
Narbenwulst  (die  Flügelreste)  sammt  dem  Septum  umschnitten,  von 
dem  Knochengerüste  los  und.  nach  vom  unten  gedrängt,  und  in 
diese  so  entstandene  Lücke  nunmehr  die  beiden  seitlichen  Lappen 
eingelagert,  ^80  dass  der  vorwärts  gedrängte  Hautring  vom  er- 
halten wurde.  Endlich  wurde  über  den  Nasenrücken  herab  ein 
dreieckiger  Stimlappen  (ohne  Septum)  gelegt.  Hier  blieben  natür- 
lich vorerst  unvereinigte  Spalten  über  beiden  Seitenlappen,  welche 
etwa  3  Wochen  später  geschlossen  wurden.  Der  Erfolg  war  ein 
vortrefflicher.     Die  Nase   zeigte   die  kühn  geschwungene  Gontur- 
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Bnie  eines  Adlerschnabels ,  was  dem  Patienten  einen  sehr  martiali- 
scheu  Ausdruck  gab. 

In  fanctioneller  Beziehung  lassen  die  neuen  Nasen  oft  noch 
mancherlei  zu  wünschen  übrig.  Die  Patienten  sind  zuweilen  ge- 
zwungen, die  kleinen  Silberröhren,  welche  wir  anfllnglieh  in  die 
Nasenlöcher  einlegen,  dauernd  zu  tragen,  um  durch  die  Nase  athmen 
zu  können.  Viel  besser  sind  im  Allgemeinen  Patienten  daran,  bei 
welchen  wie  beim  vorhergehenden  ein  derber  dicker  Narbenring 
zur  Umsäumung  der  Nasenlöcher  benutzt  werden  kann.  —  Doch 
haben  wir  auch  bei  Anderen  in  dieser  Beziehung  vollkommen  be- 
friedigende Resultate  aufzuweisen.  Sie  können  seit  Jahren  bequem 
und  frei  Luft  durch  die  neugebildeten  Nasenlöcher  holen,  ohne  auf 
die  Hfilfe  von  Röhren  angewiesen  zu  sein. 

Sind  nur  einzelne  Theile  vom  Lupus  ergriffen,  so  genügt  natfir* 
lieh  die  alleinige  Neubildung  dieser  und  wird  man,  me  anch 
hier  wiederholt  in  früheren  Fällen  geschehen  ist,  die  Ergatzlappen 
aus  der  Nachbarschaft  nehmen,  falls  diese  gesund  ist  Leider  ist 
das  bekanntlich  häufig  genug  nicht  der  Fall.  Dann  wird  man  aaeh 
hier  Stimhaut  benutzen  müssen,  welche  übrigens  anscheinend  sehr 
viel  weniger  zu  Lupuserkrankungen  geneigt  ist,  als  die  der  Nase 
benachbarten  Hautpartien. 

Zu  plastischen  Operationen  am  Munde  wurden  wir  bei 
den  Lupösen  veranlasst  einmal  wegen  ausgedehnter  Zerstörung  der 
Oberlippe  und  beider  Mundwinkel.  Hier  versuchten  wir  erfolglog 
die  Bildung  der  Oberlippe  durch  Transplantation  zweier  aus  der 
Nasolabialfalte  entnommener  Lappen  mit  nachfolgender  Schleimbaut- 
umsäumung  der  Mundwinkel  von  der  Unterlippe  her.  Leider  rissen 
die  F&den  in  der  Mitte  durch,  und  schlug  auch  der  Versuch  der 
Wiedervereinigung  fehl.  Es  gelang  vielmehr  die  Herstellung  der 
Oberlippe  erst  durch  Einpflanzung  eines  von  der  linksseitigen  Wan- 
gengegend entnommenen  gestielten  Lappens  in  die  auseinanderge- 
wichenen (früher  gebildeten)  Oberlippenhälften.  Bei  dieser  Patientin 
wurde  später  dann  noch  eine  Rhinoplastik  nach  oben  angeftlhrter 
Methode  mit  Erfolg  gemacht. 

In  drei  anderen  Fällen  forderten  zunehmende  functionelle  Störon- 
gen  zum  operativen  Einschreiten.  Bei  sämmtlichen  Patienten  hatte 
sich  ein  Mikrostoma  gebildet,  welches  weiterhin  noch  ständig 
mehc  zusammenschrumpfte,  so  dass  die  Patienten  sich  nur  höchst 
mühsam  und  unzulänglich  ernähren  konnten.  Es  wurde  mehrfach 
die  Stomatoplastik  mit  Einpflanzung  von  Schleimhaut  in  die  neuge- 
bildeten Mundwinkel  versucht,  aber  stets  erfolglos,  da  die  ganze  Um- 
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gebuDg  in  weitem  Umkreise  narbig  degenerirt  war.  Erst  als  orale 
ringförmige  Hartgummiobtnratoren  eingelegt  nnd  weiterbin 
(abgesehen  yon  den  Essenszeiten)  dauernd  getragen  würden,  konn- 
ten die  Patienten  wieder  gut  Speisen  zu  sich  nehmen.  Beiläufig  sei 
noch  erwähnt,  dass  alle  diese  Patienten  neugebildete  Nasen  von 
früheren  Jahren  her  trugen,  welche  bislang  ohne  Recidiv  geblieben 
waren. 

Von  den  79  Fällen  entzündlicher  Processe  der  Weich- 
theile  wurden  11  in  der  stationären  Klinik,  68  poliklinisch  behan- 
delt. Davon  litten  8  Patienten  an  chronischen  Nasenkatarrhen,  6 
an  gleichzeitigen  katarrhalischen  Ulcerationen  der  Nase,  6  an  Sto- 
matitis aphthosa  resp.  ulcerosa,  10  an  Angina  tonsillaris,  14  an 
acuter  resp.  chronischer  Angina  faucinm,  5  an  Diphtheritis  der  Mund- 
höhle (Wangen,  Tonsillen,  Gaumensegel),  14  an  Hypertrophie  der 
Tonsillen,  1  an  phlegmonöser  Glossitis,  1  an  acuter  Entzündung 
einer  Glandula  subtnaxillaris,  4-  an  Retropharyngealabscessen ,  1  an 
einer  frischen  luetischen  Induration,  9  an  gummösen  Ulcerationen 
der  Mundhöhle. 

Bezüglich  der  Behandlung  will  ich  kurz  nur  Einzelnes  hervor- 
heben. So  haben  wir  z.  B.  bei  den  Nasenkatarrhen  mit  Vortheil 
neben  täglichen  Irrigationen  der  Nasenhöhle  mit  schwachen  Salicyl- 
säurelösungen  noch  Bepinselungen  von  zweiproeentiger  Tanninlösung 
brauchen  lassen.  Hierbei  heilten  nicht  nur  die  kleinen  katarrhali- 
schen Ulcerationen  rasch,  sondern  gingen  auch  meist  die  chronischen 
Schwellungen  der  Schleimhaut  (besonders  auf  den  Muscheln)  wieder 
'  zurück,  welche  man  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  als  das  Initialsta- 
dinm  mancher  Polypenbildungen  ansieht.  -^  Zur  Irrigation  der  Nasen- 
höhlen eignet  sich  noch  besser  als  der  gewöhnliche  Irrigator  die 
Betronasaldouche  („Posterior  Nasal  Syringe**)  eines  englischen  Gol- 
legen  Lennox  Browne,  welche  ich  zuerst  bei  ihm  im  London 
Central  Throat  Hospital  in  Anwendung  sah,  und  von  unserem  hie- 
sigen Instrumentenmacher  habe  nachmachen  lassen.  Die  Gebrauchs- 
anweisung dieses  einfachen  Instrumentes  hat  Mr.  Lennox  Browne 
in  seinen  „Practical  remarks  on  throat  and  ear  diseases  **  II.  1877 
veröffentlicht.  ^—  Ich  lege  hier  vorläufig  eine  schematische  Zeichnung 
(vgl.  Taf.  Yin  u.  IX.  Fig.  b)  bei,  aus  welcher  ohne  weiteres  die 
Wirkungsweise  der  Spritze  wie  die  Vortheile  dieser  Methode  in  die 
Augen  springen  und  werde  gelegentlich  auf  dieselbe  an  anderer 
Stelle  zu  sprechen  kommen. 

Die  Behandlung  der  Stomatitis  und  der  Anginen  ist  bei  uns  die 
allgemein  gebräuchliche.    Die  Diphtheritis  bekämpfen  wir  gewöhn- 
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lieh  mit  energischen,  tS^lich  4 — 5  mal  wiederholten  BepinBelongen 
der  afficirten  Stellen  mit  drei-  bis  fflnfprocentiger  Carbolsäure.  Auf- 
fallend war  mir  dabei  das  rasche  Wiedererscheinen  der  diphtheri- 
tischen  Belage  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  eine  Erfahnmg, 
welche. es  uns  dringend  nahe  legte,  so  energisch  und  oft  wie  mög- 
lich die  Abpinselang  vorzunehmen.  In  den  Zwischenpausen  müssen 
die  Patienten  mit  Lösungen  von  Übermangansaurem  Kali  gurgeln. 
Es  gelang  so  stets  der  Krankheit  binnen  wenigen  Tagen  Hen  sa 
werden.  Dabei  konnte  man  das  Erlöschen  des  Processes  sehr  gnt 
ebenso  an  der  längeren  Dauer  wie  an  der  geringeren  Intensität  der 
erneuten  diphtheritisi^hen  Infiltration  erkennen. 

Bei  der  Hypertrophie  der  Tonsillen  verfuhren  wir  stets  radieal. 
Die  Tonsillotomie  wirkt  rascher  und  sicherer  als  alle  anderen  neuer- 
dings  wiederholt  dagegen  empfohlenen  Mittel. 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  der  Fall  von  phlegmo- 
nöser Glossitis.  Bei  einem  42jährigen  Bauer  hatte  sich  wenige 
Tage  nach  einer  Zahnextraction  eine  Gingivitis  und  dann  eine  Glos- 
sitis entwickelt.  Patient  kam  mit  hohem  Fieber  und  wiederholten 
Frösten  in  das  Krankenhaus.  Die  Zunge  war  sehr  schmerzhaft, 
und  gleichmässig  prall  angeschwollen ,  so  dass  der  Mund  offen  ge- 
halten werden  musste.  Sprechen  und  Schlucken  war  sehr  erschwert 
Fortwährend  floss  Speichel  aus  dem  Munde.  Fluctuation  war  nir- 
gends nachweisbar.  Zunächst  versuchten  wir  Bepinselungen  von 
Argent.  nitricum,  dann  Injectionen  von  Garbolsäure;  da  aber  danach 
nur  vortlbergehende  Besserung  eintrat  und  nach  weiteren  zwei  Tagen 
die  Schwellung  sich  von  Neuem  wieder  einstellte  unter  gleichzeitigem 
Ansteigen  der  Temperatur,  so  wurden  einige  tüchtige  Schnitte  in 
die  Zunge  gemacht,  und  Patient  veranlasst,  wiederholt  mit  Garbol- 
lösungen  zu  gurgeln.  Erst  dann  nahmen  die  Erscheinungen  ab,  so 
dass  er  nach  etwa  12  Tagen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Der  Fall  von  acuter  Entzündung  der  Unterkiefer- 
Speicheldrüse  betraf  eine  50jährige  Frau  und  war  insofern  inter- 
essant, als  die  Entztlndung  anscheinend  primär  in  der  Drttse 
entstanden  war.  Sie  hatte  schon  einmal  zwei  Jahre  vorher  in  der- 
selben Drflse  zur  Abscedirung  geftthrt  Damals  waren  wiederholt 
in  der  Unterkiefergegend  Incisionen  gemacht  Neuerdings  stellte  sieb 
von  Neuem  eine  entzündliche  Anschwellung  ein  und  entleerte  sich 
endlich  nach  einigen  Tagen  der  Eiter  durch  den  Whartonianiscben 
Gang,  welcher  wiederholt  sondirt  worden  war,  in  die  Mundhöhle. 
Speichelsteine,  auf  welche  wir  fahndeten,  konnten  nicht  gefunden 
werden.  —  Beiläufig  bemerke  ich,  dass  wir  im  Frtthjahr  1877  noch 
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zwei  andere  Fälle  von  acnter  Entzündung  und  partieller  Abscedi- 
rung  der  Unterkieferspeieheldrttfie  poIikliniBcb  zu  behandeln  hatten. 
—  Die  Betropharyngealabscesse  wurden  sämmtlich  gepalten.  Lei- 
der fehlen  genauere  Notizen  darüber. 

Von  den  luetischen  ProcesBen  ist  nur  der  eine  Fall  beson- 
ders erwäbnenswerth ,  weil  hier,  was  immerhin  nicht  häufig,  bei 
einem  21  jährigen  Mädchen  die  primäre  Induration  an  der  Oberlippe 
sass,  während  die  Genitalien  durehaus  frei  waren.  Die  Lues  war 
durch  einen  Kuss  abertragen  worden.  Dem  Sitz  der  primären 
lofectionsstelle  entsprechend  waren  die  Lymphdrüsen  am  UnterJ^iefer- 
Winkel  und  Hals  an  derselben  Seite  vorzugsweise  angeschwollen. 
Ausserdem  fanden  sich  noch  Plaques  muqueuses  in  der  Mundhöhle 
und  eine  luetische  Roseola. 

Die  entzündlichen  Processe  der  Knochen  dieser  Gegend 
(36  Fälle)  betrafen  10  Patienten  mit  luetischen  Knochenaffectionen 
der  Nasenhöhle  (gummöser  Periostitis  und  Nekrose),  25  mit  Alveolar- 
periostitis, und  1  Knaben  mit  Nekrose  eines  zolllangen  Stückes  vom 
Alveolarfortsatze  des  Unterkiefers.  —  Da  weder  die  Fälle  an  sich 
etwas  besonders  Bemerkenswerthes  darboten,  noch  auch  unsere  Be- 
handlung derselben  von  der  allgemein  üblichen  abwich,  so  lasse  ich 
mir  an  der  blossen  Aufzählung  der  Fälle  genügen. 

C.  Qeiohwülste. 

(60  Fälle.) 

Geschwülste  der  Haut  und  Weichtheile,  des  Gesichts, 
der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle  (53  Fälle)  wurden  bei 
22  Patienten  in  der  Klinik  behandelt,  bei  31  poliklinisch  diagnosti- 
cirt  Von  letzteren  wurden  einige  wenige  Fälle  weiterhin  der  Klinik 
übergeben. 

Fibrome  wurden  2  mal  im  Gesicht,  1  mal  an  der  Wangen- 
schleimhaut exstirpirt.  —  Die  beiden  Fibrome  des  Gesichts  be- 
treffen 2  Patientinnen  mit  sogenannter  Gesichtshypertrophie 
oder  auch  Elephantiasis  der  Gesichtshaut.  Ich  habe  sie 
anter  die  Fibrome  aufgenommen,  weil  die  histologische  Untersuchung 
der  excidirten  Stücken  durchaus  die  Gewebsauordnung  ergab,  welche 
als  charakteristisch  für  die  Fibrome  gilt.  Beide  Fälle  waren  ziemlich 
gleich.  Sie  betrafen  ein  18-  und  ein  24 jähriges  Mädchen.  Bei  bei- 
den zeigte  sich  die  linke  Gesichtshälfte  schon  bei  der  Geburt  stärker 
entwickelt  als  die  rechte  und  nahm  weiterhin  anfänglich  langsam, 
in  den  Pnbertätsjahren  rasch  an  Grösse  zu.    Die  Wangen-  und  Stim- 

DeaUche  ZelUchrlft  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  IS 


262  IX.  SCHÜLLEB 

baut  wurde  zu  dicken  Knollen  undWttlsten  aufgetrieben,  die  Augen- 
lider derart  voluminös ,  dass  sie  vor  dem  Auge  wie  ein  schwerer 
Vorbang  berabbingen,  der  spontan  nicht  gelüftet  werden  konnte, 
während  bei  der  einen  ausserdem  noch  die  ähnlich  degenerirte 
Oberlippe  das  Essen  erschwerte.  Theils  wegen  der  raschen  Wachs- 
tbumszunabme,  theils  wegen  der  angedeuteten  Funetionsstörungen 
suchten  die  Patientinnen,  wenn  ich  nicht  irre,  zufällig  im  selben 
Jahre  unsere  Hülfe  auf.  Das  Aussehen,  welches  die  Patientinnen 
damals  darboten,  ergibt  sich  aus  den  hier  beigelegten  photographi- 
schen Abbildungen  (Taf.  VIII  u.  IX -Fig.  6  u.  7).  Beide  waren  im 
Uebrigen  wohlgebildete,  kräftig  entwickelte  Frauen,  die  jüngere  von 
grosser  schlanker  Figur,  die  ältere  von  kleinerer,  mehr  gedrungener 
Gestalt. 

Bei  der  in  Fig.  6  dargestellten  Patientin  hingen  auf  der  linken 
Seite  das  obere  Augenlid,  wie  die  Oberlippe  und  die  hintere  Wangen- 
partie in  Form  von  dicken  Lappen  im  Gesichte.  Das  Auge  ist  voll- 
ständig verdeckt.  Man  bekam  es  nur  zu  sehen,  wenn  das  hyper- 
trophische Lid  in  die  Höhe  geschoben  wurde.  Die  vorhangartig 
herabhängende  Oberlippe  verdeckt  die  Mundspalte  bis  auf  den  rech- 
ten Mundwinkel.  Patientin  musste  beim  Sprechen,  besonders  aber 
beim  Essen  die  ganze  Masse  emporhalten,  um  die  Mundöffnung  frei 
zu  machen.  Auch  der  linke  Nasenflügel  erscheint  seitlich  verzogen 
und  geht  fast  unmittelbar  in  die  Geschwulstmasse  der  Wange  über. 
Das  Kinn  war  ebenso  wie  die  behaarte  Kopfhaut  frei  von  Geschwulst- 
massen. Dagegen  erwies  sich  auch  die  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens und  der  Wange  linkerseits  gewulstet  und  gefässreicher.  Die 
Haut  über  den  hypertrophischen  Partien  ist  von  gleicher  Farbe  wie 
die  der  gesunden  Seite.  Die  Epidermis  erscheint  dünn,  glatt  Die 
Geschwulstmassen  fühlen  sich  meist  gleichmässig  elastisch  an,  nur 
an  einzelnen  Stellen  derb  knollig. 

Bei  der  in  Fig.  7  dargestellten  Patientin  ist  die  Erkrankung 
von  viel  geringerer  Ausdehnung.  Hier  betrifft  die  Neubildung  wesent- 
lich die  Stirnpaiiie  über  4em  linken  Auge,  das  obere  Lid  desselben 
und  die  Wange.  Auch  hier  ist  das  Auge  durch  die  Wucherung  im 
oberen  Augenlide  verschlossen,  spontan  nicht  zu  öffnen,  dagegen 
noch  gut  sehfthig,  sowie  die  Lider  auseinandergehalten  werden. 
Der  linke  Nasenflügel  und  Mundwinkel  ist  ebenfalls  etwas  nach 
links  verzogen.  Auch  hier  hat  die  Haut  über  der  Geschwulst  das- 
selbe Aussehen  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Consistenz  ist  in 
der  Wangengegend  gleichmässig  derb-elastisch,  oberhalb  des  Auges 
mehr  unregelmässig.    Man  fühlt  da  mehrere  grössere  und  kleinere 
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rundliche  Knoten  in  der  Haut;  ebenso  in  der  Umgebung  des  etwas 
stärker  prominirenden  Wangenbeines. 

In  therapeutischer  Beziehung  ergab  sich  zunächst  die  Aufgabe, 
die  Functionsstörungen  zu  heben/  dann  womöglich  durch  die  Plastik 
ein  menschenähnliches  Aussehen  herzustellen.  Es  wurde  damit  im 
Jahre  1874  begonnen,  und  von  da  ab  bis  jetzt  in  öfterer  Wieder- 
holung durch  meist  keil-  oder  myrten blattförmige  Excisionen  die  ge- 
wucherten Partien  grösstentheils  abgetragen  und  die  Functionsstörun- 
gen um  ein  Erhebliches  verringert.  Und  zwar  wurde  bei  der  jün- 
geren Patientin  (Fig.  7)  zuerst  am  26.  August  1874  ein  Theil  der 
gewucherten  Hassen  aus  der  Stimgegend,  welche  das  Auge  ver- 
deckten, exstirpirt,  am  20.  November  ein  Stück  aus  der  Wange,  am 
8.  Juni  1875  die  Partien  um  den  Arcus  zygomaticus  sammt  diesem 
selber,  der  stark  hervorgedrängt  war,  entfernt;  dann  wurde  durch 
Excision  am  26.  November  und  14.  December  1875  das  Auge  voll- 
kommen freij;emacht  und  zugleich  ein  Ectropium  beseitigt.  Letz- 
teres stellte  sich  jedoch  in  der  Folge  von  Neuem  ein  und  verlangte 
einige  weitere  Operationen,  die  im  Mai  1876  vorgenommen  wurden. 
Zugleich  beseitigte  man  die  noch  bestehende  Senkung  des  linken 
Mundwinkels.  Patientin  gewährt  jetzt  ein  relativ  normales  Aus- 
sehen. Sie  kann  das  früher  verdeckte  Auge  gut  benutzen,  leidet 
nur  wenn  sie  nicht  genau  fixirt,  an  Doppeltsehen.  Eine  wenn  auch 
jetzt  nur  noch  schwache  Neigung  zu  Recidiven  erfordert  immer  noch 
bin  und  wieder  einige  Nachoperationen. 

In  ähnlicher  Weise  und  überdies  annähernd  in  denselben  Zeiten 
wurden  bei  der  älteren  Patientin  durch  Excision  beträchtlicher  Stücken 
die  hypertrophischen  Massen  beträchtlich  verringert.  Hier  wurde  zu- 
erst die  Oberlippe  in  Angriff  genommen,  dann  Stücken  aus  der 
Wange,  ferner  aus  dem  oberen  Augenlid  entfernt.  Durch  im  gan- 
zen 10  aufeinander  folgende  Operationen  ist  jetzt  die  Geschwulst- 
masse bedeutend  verkleinert;  der  Mund  ist  zwar  noch  ein  wenig  nach 
links  abwärts  verzogen,  aber  doch  so  frei,  dass  das  Sprechen  und 
Essen  durchaus  ungestört  ist.  Das  obere  Augenlid  hat  fast  die  Form 
eines  normalen  und  begrenzt  mit  dem  unteren  einen  schmalen  Spalt 
von  nahezu  gleich  grosser  Länge  wie  die  rechte  Lidspalte.  Das 
Auge  ist  leider  schon  früher  verloren  gegangen.  Der  linke  Nasen- 
flügel ist  verkürzt  und  die  Geschwulstmasse  der  Wange  fast  gänz- 
lich entfernt.  Es  werden  auch  hier  noch  einige  weitere  Excisionen 
nöthig  sein.    Doch  ist  das  jetzige  Resultat  schon  recht  befriedigend. 

Was  nun  die  Histologie  der  »Gesichtsbypertrophie^ 
in  obigen  beiden  Fällen  anlangt,  so  ergab  sich  hierüber  Folgendes: 

18* 
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Die  excidirten  Stücken  stellten  sich  ihrer  Hauptmasse  nach  als  derbe 
Bindegewebsmassen  dar,  welche  theils  in  Form  eines  mehr  homo- 
genen Lagers,  theils  in  Form  grösserer  und  kleinerer  Knötchen  an- 
geordnet sind  und  von  ungemein  zahlreichen,  auf  dem  Schnitt  klaf- 
fenden Blutgefässen  ^  durchsetzt  erscheinen.  Die  Epidermis  darüber 
ist  ungemein  verdünnt ;  dagegen  fallen  schon  makroskopisch  die  Talg- 
drüsen durch  ihre  Grösse  auf.  Sie  stellen  reichlich  stecknadelkopf- 
grosse weisse  Träubchen  dar,  welche  an  einem  dünnen  Stiel  von 
der  Epidermis  in  das  Bindegewebslager  herabhängen.  —  Mikrosko- 
pisch ergibt  sich  das  Gewebe  in  seiner  grössten  Ausdehnung  als 
ein  feinwelliges  Bindegewebe  mit  eingestreuten  meist  grossen  fein- 
körnigen oblongen  Eernzellen.  An  einzelnen  Stellen  haben  die  letz- 
teren spindelförmigen  Zellen  den  Bindegewebsfibrillen  gegenüber  das 
Uebergewicht.  Während  dort  das  Gewebe  derb  und  dicht  erscheint, 
kommt  es  an  letzteren  Stellen  dem  saftreichen  Bindegewebe  näber, 
wie  wir  es  z.  B.  im  Anfang  der  Narbenbildung  finden.  Viele  klei- 
nere und  grössere  Gefasse,  besonders  reichlich  aber  erweiterte  Gapil- 
laren  durchziehen  das  Gewebe.  Manche  derselben  stellen  ansehei- 
nend wandungslose  Lücken  dar,  andere  dagegen  sind  deutlich  be- 
grenzt von  spindelförmigen  kernhaltigen  Zellen.  Einige  GefiUse 
erfahren  plötzliche  Erweiterungen,  stellen  grosse  Bluträume  dar. 
Dieselben  sind  an  einzelnen  Stellen  so  zahlreich,  dass  ein  förmliches 
cavernöses  Gewebe  entsteht.  Das  Bindegewebe  ist  meist  in  Wirtein 
und  Kreisen  um  die  Gefässe  angeordnet.  Und  speciell  die  kleinen 
durch  mehr  lockeres  Zellgewebe  zusammenhängenden  derben  Knoten 
sind  augenscheinlich  aus  der  Umlagerung  von  Gefässabschnitten 
entstanden.  Man  kann  sich  an  manchen  derselben  durch  einen  Hal- 
birungsschnitt  überzeugen,  dass  im  Centrum  ein  Gefässlumen  sitzt. 
—  Die  oben  geschilderten  Bindegewebsmassen  sind  dicht  unter  der 
Epidermis  in  einem  stellenweise  über  daumenstarken  Lager  ange- 
ordnet, in  welchem  von  Muskeln  nichts  mehr  zu  erkennen  ist.  Nur 
hin  und  wieder  trifft  man  auf  Anhäufungen  von  Fettzellen.  Letztere 
werden  aber,  ebenso  wie  die  kleinen  derben  Bindegewebsknötchen 
in  der  Peripherie  und  in  den  tiefen  der  Schleimhaut  und  dem  Pe- 
rioste  anliegenden  Partien  etwas  reichlicher.  —  Auffallend  ist  an 
einzelnen  Stellen  die  Umwandlung  des  Fettes  in  eine  feinkörnige, 
undurchsichtige,  bei  auffallendem  Lichte  mattweiss  glänzende  Masse, 
welche  wahrscheinlich  als  eine  Verseifung  des  Fettes  aufzufassen  ist. 


1)  Schon  bei  den  Operationen  fielen  stets  die  kolossalen  Blutungen  auf.  Eb 
spritzte  und  sickerte  wie  aus  einem  ausgepressten  Schwämme. 
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—  Die  Epidermis  erscheint  im  Papillartheile  verkümmert  Meist 
fehlt  jegliche  papilläre  Anordnung.  Die  Epidermiszellen  ziehen  in 
einer  schmalen  leicht  welligen  Schicht  tlber  die  Bindegewebsmasse 
hinweg.  Sie  sind  oblong,  plattgedrückt,  verktlmmert,  nur  schwach 
und  undeutlich  gerifft,  der  Verhornung  nahe.  Das  darunter  liegende 
Gewebe  zeigt  nirgends  mehr  die  Anordnung  des  Papillarkörpers 
der  normalen  Cutis.  Das  vorher  beschriebene  wellige  Bindegewebe 
stöBst  unmittelbar  an  das  Epidermislager  an.  Gegenüber  der  Atrophie 
des  letzteren  fallen  die  kolossalen,  schon  mit  blossen  Augen  sicht- 
bareo,  Talgdrüsen  auf.  Wenn  man  .dieselben  jedoch  genauer  an* 
sieht,  so  vermisst  man  hier  fast  jede  Andeutung  von  Hyperplasie. 
Sie  sind  vielmehr  nur  von  grossen  fetthaltigen  Zellen,  theils  von 
körnigem  Detritus  vollgestopft  und  hierdurch  beutelartig  ausgeweitet. 
Die  Haare,  denen  sie  anliegen,  resp.  um  welche  sie  gruppirt  sind, 
sind  verkümmert,  gleichen  den  Wollhaaren.  Der  Ausführungsgang 
erscheint  an  der  Mündung  verengt,  darunter  sein  Lumen  stark 
trichterförmig  nach  den  Drüsentrauben  zu  erweitert.  Hieraus  ergibt 
sich  meines  Erachtens  in  klarer  Weise,  dass  die  Vergrösserung  der 
Talgdrüsen  wesentlich  auf  eine  Ausdehnung  ihrer  DrUsentrauben 
durch  Secretverhaltung  zurückzuführen  ist  Schweissdrüsen  konnte 
ich  nur  selten  und  dann  stets  verkümmert  entdecken.  Es  scheint  dem- 
nach, dass  der  EpidermiskOrper  durch  die  Bindegewebsneubildung 
aasgedehnt,  abgeplattet  wurde,  ebenso  wie  durch  dieselbe  die  Ausftth- 
rungsgänge  der  Talgdrüsen  verstopft  resp.  zusammengedrückt  wurden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  dürfen  diese  Fälle  augenscheinlich 
nicht  mehr  zur  Elephantiasis  gerechnet  werden,  so  gross  auch  die 
äussere  Aehnlichkeit  sein  mag.  Sie  haben  im  histologischen  Detail 
nichts  mit  der  Elephantiasis  gemein.  Hier  haben  wir  es  vielmehr 
mit  einer  vorwiegend  diffusen  Bindegewebsneubildung 
zu  thun,  welche  im  engen  Gonnex  mit  den  Blutgefässen 
steht,  welche  augenscheinlich  ebenfalls  massenhaft  neugebildet  sind. 
Man  könnte  daher  histologisch  diese  Geschwulstbildungen  vielleicht 
nicht  anpassend  diffuse  Angiofibrome  nennen. 

In  der  Billroth'schen  Klinik  sah  ich  im  Jahre  1870  einen 
Fall,  wenn  ich  nicht  irre,  denselben,  welcher  in  der  „Wiener  Chirurg. 
Klinik  1869—1870''  S.  54  abgebildet  ist,  an  welchen  ich  durch  un- 
sere Fälle  erinnert  wurde.  Histologisch  scheint  er  jedoch  'nicht 
ganz  mit  den  unserigen  übereingestimmt  zu  haben,  da  Billroth 
ihn  als  einen  Fall  von  „multiplen  lipomatösen  weichen  Fibromen" 
aufführt. 

Polypen  wurden  drei  entfernt,  und  zwar  zwei  weiche  aus  der 
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Nase  und  ein  grösserer  Faserpolyp   aus  der  Bachenhohle 
von  der  Schädelbasis. 

Letzterer  betraf  einen  18jährigen  Gärtner  (Schirr).  Seit  seinem  13. 
Jahre  litt  er  an  Erschwerung  der  Athmnng  durch  die  Nase.  Die  Sprache 
wurde  näselnd.  Später  traten  hin  und  wieder  starke  Blutungen  ans  der 
Nase  ein.  Patient  kam  in  einer  solchen  Attaque  der  heftigen  unstillbaren 
Blutung  wegen  zuerst  in  die  Poliklinik.  Wir  machten  die  Tamponade  der 
Nasenhöhlen  mittelst  der  Bellocque*schen  Röhre.  Dabei  wurde  ein  derber 
fleischrother  Tumor  hinter  dem  weichen  Gaumen  erkannt,  der  mit  ziemlich 
dickem.  Stiel  an  der  Schädelbasis  befestigt  zu  sein  schien  und  in  den  Nasen- 
rachenraum herabhingy  denselben  fast  vollständig  ausfüllend,  so  dass  man 
nur  mühsam,  mit  der  Fingerspitze  neben  dem  Tumor  in  die  Höhe  dringen 
konnte.  —  Weil  Patient  sehr  heruntergekommen  war,  so  warteten  wir,  da 
überdies  mittlerweile  keine  Blutung  mehr  aufgetreten  war,  mit  der  Bntfer*« 
nung  des  Polypen  etwa  14  Tage,  bis  der  Zustand  des  Patienten  wieder 
kräftiger  geworden  war.  Am  8.  November  1876  wurde  die  Exstirpation 
vorgenommen.  Zunächst  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  Tren- 
delen bnrg' sehe  Tamponcanüle  eingelegt.  Sodann  wurde  der  weiche 
Gaumen  in  der  Mittellinie  gespalten  und  endlich  der  Tumor  mittelst  einer 
starken  Cooper'scben  Scheere  entfernt.  Hierbei  konnte  genau  bestätigt  wer- 
den, dass  er  in  der  That  breit  gestielt  an  der  Schädelbasis  anhing.  Der 
Tumor  hatte  die  Form  einer  Birne,  die  Grösse  eines  Gänseeies  und  bestand 
aus  derbem  Bindegewebe.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war  sehr  be- 
trächtlich, wurde  aber  bald  durch  Eiswasserirrigationen  und  Eisenchlorid- 
watte gestillt.  Die  Tamponcanüle  blieb  bis  zum  vierten  Tage  liegen. 
Ebenso  wurde  der  weiche  Gaumen  zur  besseren  Beobachtung  des  Nasen- 
rachenraumes bis  auf  weiteres  unvereinigt  belassen.  Patient  ertrug  den 
Eingriff  sehr  gut.  Nur  entwickelte  sich  ein  etwa  markgrosser  Decubitus 
auf  dem-  Kreuzbein,  der  jedoch  unter  einem  Juteverband  sehr  schnell  wie- 
der beseitigt  wurde.  Patient  blieb  fieberfrei.  Die  tracheotomische  Wunde 
verheilte  rasch.  Ein  kleiner  haselnussgrosser  Tumor,  welcher  später  neben 
dem  Sitz  des  früher  entfernten  entdeckt  wurde,  bildete  sich  weiterhin 
spontan  zurück.  Es  waren  in  denselben  Carbolinjectionen  gemacht  wor- 
den, welche  anscheinend  den  RUckbildungsprocess  beschleunigten.  —  Später 
erschien  Patient  wieder  zur  Vornahme  der  Gaumennaht  Er  war  bis  da- 
hin von  jedem  Recidiv  frei  geblieben.  Sein  Aussehen  war  vortrefflich.  — 
Die  Gaumennaht  gelang  erst  nach  mehreren  missglückten  Versuchen. 

In  früheren  Jahren  sind  hier  noch  mehrere  analoge  Fälle  von 
grossen  Nasenrachenpolypen  in  ganz  gleicher  Weise  exstirpirt  wor- 
den.   Der  Erfolg  war  stets  gut. 

Hier  m(5chte  ich  gleich  gelegentlich  einige  Bemerkungen  über 
die  Trendelenburg'sche  Tamponcanüle  machen,  welche  wir 
ausserdem  noch  mehrfach,  besonders  bei  Resectionen  des  Oberkiefers 
und  Unterkiefers  eingelegt  haben.  Ich  habe  in  keinem  Falle  beob- 
achtet, dass  durch  dieselbe  das  Hinabfliessen  von  Blut  in  die  Lun- 
gen vollständig  verhindert  wurde.    Stets  wurden  hinterher  blutigge- 
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färbte  Sputa  in  grossen  Mengen  expeetorirt.  In  einzelnen  Fällen 
kam  es  sogar  während  der  Operation  wenigstens  momentan  zu  be- 
drohlichen Erstickungserscheinungen.  Diese  Ereignisse  sind  um  so 
unangenehmer^  weil  man,  wenn  man  die  Tamponcanttle  eingelegt  hat, 
glaubt,  sich  auf  die  Sicherheit  derselben  verlassen  zu  können.  Wir 
haben  sie  hier  (auch  von  Berlin  aus)  nie  so  exact  gearbeitet  erhal- 
ten können,  dass  mit  denselben  wirklich  ein  genauer  Verschluss  flir 
die  Dauer  der  Operation,  geschweige  fttr  längere  Zeit  hergestellt 
werden  konnte.  Ich  ftlr  meinen  Theil  wUrde  daher  nach  diesen 
Erfahrungen  bis  auf  weiteres  eher  geneigt  sein,  zu  dem  Verfahren 
von  Nussbaum  zurückzukehren,  oder  dasjenige  von  Rose  (Ope- 
ration bei  herabhängendem  Kopfe)  anzuwenden,  oder  derartige  Ope- 
rationen wie  früher  in  sitzender  Position  des  Patienten  bei  stark 
vomübergebeugtem  Kopfe  auszujftthren.  Letzteres  bewährte  sich  mir 
erst  in  diesen  Tagen,  wo  ich  zufällig  mehrere  plastische  Operationen 
am  Gaumen  in  der  Narkose  ausführen  musste.  Ich  fand  es  hier 
auch  angenehmer  als  das  Verfahren  von  Rose,  welches  ich  vorher 
versucht  hatte,  über  welches  ich  freilich  noch  zu  wenig  Erfahrungen 
besitze. 

Zwei  Granulome  von  Haselnuss-  resp.  Erbsengrösse  wurden 
das  eine  von  der  Oberlippe,  das  andere  von  der  Wangenschleimhaut 
entfernt 

Histologisch  wurde  nur  dasjenige  der  Oberlippe  von  mir 
genauer  untersucht;  am  anderen  begnügten  wir  uns  mit  der  Con- 
statirung  des  analogen  Baues,  wie  ich  ihn  von  jenem  kurz  mitthei- 
len will.  Der  haselnussgrosse,  theils  mit  einem  dünnen  Häutchen, 
theils  an  den  Rändern  mit  allmählich  dicker  werdender  Haut  und 
starken  Haaren  bedeckte  Tumor  gewährte  mikroskopisch,  in  eine 
Reihe  aufeinander  folgender  Schnitte  zerlegt,  ganz  die  Bilder,  wie 
man  sie  an  der  Grenze  sich  überhäutender  Granulations- 
flächen hat.  Lockeres,  nur  in  den  tiefen  und  peripheren  Partien 
festeres  Granulationsgewebe  mit  der  für  dasselbe  charakteristischen 
Anordnung  der  Geßlsse;  darüber  ein  unregelmässig  geformter  Epi- 
dermidalkörper ,  bestehend  aus  einer  dünnen  Homschicht  und  einer 
eben  solchen  grosszelligen  Halpighi'schen  Schicht  mit  vereinzelten 
grossen  Haarbälgen  und  grossen,  aber  höchst  unregelmässig  geform- 
ten langen,  viel  wurzligen  Zapfen.  Letztere  haben  oben  grosse  Riff- 
zellen meist  mit  einem,  jedoch  auch  oft  mit  zwei  Kernen  und  meh- 
reren grossen  Kernkörperchen ;  nach  unten  zu  bestehen  sie  aus 
mehr  spindelförmigen,  dicht  an  einander  gedrängten,  ebenfalls  geriff- 
ten  Zellen  mit  Theilungserscheinungen.   Auch  hier  lassen  sich  überall 
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deutlich  Granalationszellen  und  Epidermiszellen  abgrenzen,  und  sind 
nirgends  Uebergänge  zu  entdecken,  wie  ich  es  in  gleicher 
Weise  schon  früher  am  „  Ueberhäutungsvorgang  granulirender  Wun- 
den'' constatirt  habe^* 

Drei  Fälle  Ton  Teleangiektasien  im  Gesicht  (Wange  und 
Stirnbaut)  wurden  poliklinisch  behandelt  und  zwar  theils  durch 
'Aetzungen  mit  Chloressigsäure,  theils  durch  Application  des  Ther- 
mokanter. 

Ein  Zun  gen  Papillom  wurde  bei  einem  72  jährigen  Manne  be- 
obachtet. Es  war  von  Daumenbreite  und  etwas  tlber  einen  Zoll 
lang,  sass  auf  der  rechten  Hälfte  des  Zungenrflokens  und  stellte  eine 
von  dicken  weissen  Stacheln  dicht  besetzte  beetartige  Erhebung  dar. 
Die  Exstirpation  geschah  am  25.  October  1876  mittelst  der  galva- 
nokaustischen Schneideschlinge.  Patient  erkrankte  an  Erysipel  (vgl 
diese),  wurde  aber  nach  Ueberstehung  desselben  geheilt  entlassen. 
Die  Untersuchung  charakterisirte  den  exstirpirteu  Tumor  als  reines 
Papillom,  beruhend  auf  einer  Hyperplasie  der  fadenförmigen  Papil- 
len.   Von  carcinomatöser  Degeneration  war  nichts  nachzuweisen. 

Carcinome  sind  in  dieser  Eörpergegend  36  notirt.  Dieselben 
vertheilen  sich  folgendermaassen :  1  auf  der  Stirnhaut,  1  Garci- 
nom  der  Parotis,  4  an  den  Wangen,  1  am  Kinn,  21  an  den 
Lippen,  2  an  der  Nase,  6  an  der  Zunge.  Von  letzteren  sind 
hier  jedoch,  wie  schon  oben  bemerkt,  zwei  doppelt  gezählt,  d.  b. 
sowohl  in  der  Klinik  wie  in  der  Poliklinik,  da  sie  anfänglich  eine 
Zeit  lang  poliklinisch  behandelt  worden  waren.  Factisch  kamen  nar 
vier  Fälle  zur  Beobachtung. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Exstirpation  möglich  war,  wurde  die- 
selbe meist  mit  nachfolgender  Plastik  gemacht.  Bei  einem  Patienteo 
mit  ausgedehntem  jauchendem  Carcinom  der  Parotis,  welches  in- 
operabel war,  mussten  wir  uns  damit  begnügen,  die  Jauchung  za 
beseitigen.  Frtther  applieirten  wir  in  solchen  Fällen  einen  feuchten 
Gar  hol-  oder  Ghlorzinkverband.  Seit  der  Einführung  des  Lister- 
schen  Verfahrens  haben  wir  jedoch  dasselbe  mit  grossem 
Erfolg  auch  in  diesem  Falle  wie  bei  den  jauchenden  inope- 
rablen Garcinomen  überhaupt  in  Anwendung  gebracht. 
Die  stinkende  Ulcerationsfläche  wird  zunächst  gründlich  gereinigt, 
theils  mit  Ghlorzinkwatte,  theils  durch  Garbolirrigation,  abscedirende 
Partien  werden  drainirt,  fetzige,  buchtige  Theile  geglättet,  nochmals 
mit  GarboUösung  abgespült  und  sodann  unter  dem  Spray  Protective 


1)  Vgl.  Yirchow's  Archiv  Bd.  55.  Heft  1  u.  2.  8.  159. 
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und  endlich  Salicjljute  aufgelegt.  Weiterhin  erfolgt  dann  der  Ver- 
bandwechsel unter  Beobachtung  aller  Cantelen  dieses  Verfahrens. 
Die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  sind  in  hohem  Maasse  inter- 
essant Zunächst  verliert  sich  sehr  rasch  der  Gestank,  die  Uleera- 
tionsflächen  bedecken  sich  mit  guten  Granulationen.  Es  hört  jede 
Janchung  auf,  sogar  der  Zerfall  der  earcinomatösen  Massen  geht 
augenscheinlich  langsamer  vor  sich.  Zugleich  bessert  sich  das  All- 
gemeinbefinden. Wir  haben  seitdem  täglich  mehr  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  Patienten  trotz  umfangreicher  zerfallener,  ulcerirender 
Caroinome  sich  'eines  blühenden  Aussehens  und  wirklichen  Wohlbe- 
findens erfreuen  können.  Diese  Thatsache  beweist  in  sehr  über- 
zeugender Weise,  dass  die  sogenannte  Garcinomkachexie 
in  Wirklichkeit  vorwiegend  das  Besultat  der  Jauche- 
resorptiou  ist.  Natürlich  beziehe  ich  diese  Bemerkung  nur  auf 
jene  Form  Kachexie,  welche  jauchende  Carcinome  begleitet.  Da- 
neben bleibt  diejenige  in  ihrem  vollen  Rechte  bestehen,  welche  that- 
sächlich  auf  allgemeiner  Garcinose,  auf  der  rapiden  Entkräftung  des 
Organismus  durch  die  multiple  Carcinomentwicklung  beruht.  —  Die 
Beseitigung  der  Jauchung  ist  aber  wahrscheinlich  in  gleicherweise 
die  Ursache  für  die  Beschränkung  resp.  Verzögerung  sowohl  des 
weiteren  Zerfalls  wie  der  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Garci- 
noms  selber ;  eine  Thatsache,  welche  uns  wiederholt  vor  die  Augen 
geführt  wurde,  indem  der  carcinomatöse  Process  sofort  wieder  rapide 
Fortschritte  machte,  sowie  die  antiseptische  Behandlung  versäumt 
wurde,  lieber  einen  solchen  Fall  werde  ich  im  folgenden  Abschnitte 
berichten.  Man  kann  sich,  beiläufig  bemerkt,  aus  den  eben  mitge- 
theilten  Erfahrungen  auch  davon  überzeugen,  dass  der  Geruch  ulce- 
rirender Carcinome  in  keiner  Weise  charakteristisch  für  dieselben 
ist,  sondern  wirklich  nur  durch  die  Fäulniss  der  Eiwefsskörper  des 
Carcinomgewebes  und  durch  das  dadurch  bewirkte  Freiwerden  von 
flüchtigen  Fettsäuren  etc.  veranlasst  ist.  Wird  diese  Fäulniss  hinten- 
angehalten ,  so  verschwindet  sofort  jeder  Geruch.  —  Als  praktisch 
wichtig  möchte  ich  daher  schon  aus  diesem  Grunde,  noch  mehr  aus 
dem  früher  angeführten  die  Verallgemeinerung  der  antisep- 
tischen Behandlung  ulcerirender  inoperabler  Carcinome 
in  der  Privatpraxis  empfehlen.  Derselben  dürften  sogar  die  ulceri- 
renden  Magencarcinome  in  gewissem  Grade  zugänglich  sein,  insofern 
als  man  hier  wiederholte  Auswaschungen  mit  Salicylsäurelösungen 
machen  kann.  Ebenso  werden  die  ulcerirenden  inoperablen  Carcinome 
des  Uterus,  des  Rectum  etc.  nach  den  gleichen  Principien  behandelt 
und  damit  die  Leiden  der  Patienten  erheblich  verringert  werden  können. 
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Die  einfache  Exstirpation  der  Carcinome  wurde  bei  den 
Zungenearcinomen ,  einem  Cancroid  des  Kinnes  und  einigen  poli- 
klinisch behandelten  Fällen  ausgeführt. 

Die  drei  Zungencarcinome  waren  folgende: 

Frau  Hey  den,  64  Jahre,  bemerkte  seit  10  Jahren  im  vorderen  Dritt- 
theile  des  rechten  Zangenrandes  eine  erbsengrosse  Geschwulst  Im  letzten 
Jahre  wuchs  dieselbe  ziemlich  rasch,  machte  Schmen^n,  verursachte  Be- 
schwerden beim  Schlingen.  —  Patientin,  am  13.  März  aofgenommen,  ist 
von  kräftigem  Körperbaa.  In  der  Zange  zeigt  sich  eine  über  pflaumen- 
grosse  Anschwellung,  welche  besonders  die  rechte  Hälfte  der  Zunge  um- 
fasst.  Sie  ist  von  im  Ganzen  unveränderter  Schleimhaut*  bedeckt;  nur  an 
der  unteren  vorderem  Partie  der  Geschwulst  findet^  sich  eine  gangräuöse 
Stelle  von  der  Grösse  eines  Quadratcentimeters,  welche  etwa  1  Cm.  tief  in 
die  Geschwulst  hereinreicht.  In  dieser  Grube  liegen  Speisepartikel.  Die 
Geschwulst  fQhlt  sich  derb  an,  lässt  sich  allseitig  scharf  abgrenzen,  ist 
gleichmässig  rund.  Die  Zunge  ist  freibeweglich.  Die  Drüsen  in  der  Nach- 
barschaft sind  nur  wenig  angeschwollen.  Patientin  fiebert  massig,  und  hat 
nach  ihrer  Aussage  in  den  letzten  Tagen  wiederholt  Fröste  gehabt  -— 
Wir  vermutheten  anfänglich  einen  Echinococcus,  oder  ein  gangränesdren- 
des  Fibroid  und  glaubten  wegen  des  langen  Bestehens,  der  scharf  umschrie- ' 
benen  knotenartigen  Form  und  derben  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ein 
Carcinom  ausschliessen  zu  mUssen.  —  Es  wurde  zunächst  eine  Probein- 
cision  gemacht,  dann  aber  nach  vorhergeschickter  Unterbindung 
beider  Aa.  linguales  die  Exstirpation  der  ganzen  rechten 
und  eines  Theiles  der  linken  Zungenhälfte  mittelst  des  Messers 
resp.  der  Scheere  gemacht.  —  Patientin  starb,  wie  schon  oben  referirt,  an 
Septicämie,  an  welcher  sie  augenscheinlich  schon  vor  der.  Operation  litt 
(vgl.  Artikel  „  Septicämie  ")  ^). 

Der  Tumor  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitt  von  hellfleisch- 
farbenem Aussehen  und  ziemlich  derber  Consistenz.  Er  war  an- 
scheinend eingekapselt  und  ohne  Zusammenhang  mit  den  ihn  be- 
deckenden Afuskeln.  Doch  Hess  er  sich  nicht  aus  diesen  heraus- 
schälen. Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  ergab  sich,  dass  er 
allerdings  an  seinem  grössten  Umfange  eine  Art  Kapsel  von  Binde- 
gewebe und  dicht  zusammengedrängten  Muskelfasern  hatte,  an  meh- 
reren Stellen  ging  jedoch  thatsächlich  das  Tumorgewebe  allmählich 
und  direct  in  das  umgebende  Muskelgewebe  über,  und  besonders  an 
den  dem  Zungengrunde  entsprechenden  Partien  waren  solche  Uebe^ 
gänge  des  Tumors  in  das  umgebende  Gewebe  deutlich.  Das  Tumor- 
gewebe wird  durch  ein  Netzwerk  von  Balken,  Zapfen  und  Kugeln, 
bestehend  aus  grosskemigen  epithelialen  Zellen,  dargestellt,  welches 
in  seinen  Lücken  spärliches  Bindegewebe  und  zartwandige  Gefässe 

1)  Dort  (diese  Zeitschrift  YIII.  Bd.  8.  552)  ist  ans  Versehen  die  linke  HSme 
als  der  Sitz  des  Tumors  bezeichnet  worden.    Es  war  die  .rechte''  Hftlfte. 
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enthält.  An  den  oben  bezeichneten  Grenzstellen  finden  sich  epithe- 
liale Zellen  in  Längsreihen  zivischen  normalen  und  atrophischen 
wie  fettig  zerfallenden  Muskelfasern  angeordnet.  Eine  directe  Auf- 
lösung der  Muskelfasern  in  die  Epithelialzellen  konnte  ich  nicht 
entdecken.  —  Die  alveolare  Anordnung  des  Tumors,  sowie  die  epi- 
theliale Invasion  der  Muskelinterstitien  lässt  keinen  Zweifel  dartlber 
aufkommen,  dass  er  in  der  Tbat  ein  veritabfes  Carcinom  darstellt. 
Diese  sind  bekanntlich  in  diesem  Organe  ausserordentlich  selten. 
Gewöhnlich  sind  die  Krebse  der  Zunge  Cancroide,  welche  von  den 
Scbleimhautepithelien  ausgehen.  Da  sich  nun  in  unserem  Falle  kein 
Zusammenhang  mit  diesen  nachweisen  lässt,  vielmehr  augenschein- 
lich der  Tumor  vom  Zungengrunde  gegen  die  Oberfläche  zugewach- 
sen ist,  so  scheint  es  mir,  dass  hier  die  Unterzungendrüse, 
oder  eines  ihrer  Analoga,  deren  ja  stets  mehrere  normal  vorhanden 
sind,  die 'Ursprungsstätte  des  Drtlsencarcinoms  war,  zu 
welcher  Vermuthung  der  Sitz  und  die  Entwicklung  des  Tumors  voll- 
kommen berechtigte.  —  Es  ist  mir  sehr  plausibel,  dass  die  Mehr- 
zahl dieser  seltnen  Form  von  Zungenkrebsen  thatsäch- 
lieh  ursprünglich  Garcinome  der  Unterzungendrüse  sind. 
Jedenfalls  dürfte  es  gerathen  sein,  in  der  Folge  in  analogen  Fällen 
nach  dieser  Richtung  hin  Untersuchungen  anzustellen. 

» 

Ohlberg,  36  Jahre,  Statthalter.  Hat  seit  einigen  Monaten  ein  etwa 
markstttckgrosses  Geschwür  an  der  rechten  Seitenhälfte  der 
Zange.  Es  hat  einen  buchtigen  unregelmässigen,  jedoch  nur  wcaig  un- 
reinen Grund,  scharf  geschnittene,  massig  infiltrirte  Händer.  Drüsen  eben 
ftlhlbar.  Schmerzen  fehlen  vollständig.  Trotzdem  abgesehen  von  einer 
massigen  Induration  der  wesentlichen  Lymphdrüsen  jegliche  Erscheinungen 
fehlten,  welche  die  Verdächtigung  der  Lues  rechtfertigten,  glaubten  wir 
theils  wegen  des  relativ  jugendlichen  Alters  des  Patienten,  theils  wegen 
der  geringen  Infiltration  des  Geschwürsgrandes,  des  Fehlens  'der  Schmerzen 
n.  8.  f.  zunächst  den  innerlichen  Gebrauch  einer  Jodkalisolntion  anrathen 
zn  dürfen,  mit  dem  inneren  Vorbehalt,  mit  welchem  die  Diagnose  jeden 
derartig  zweifelhaften  Fall  beim  Arzte  belastet.  Patient  kam  nach  einigen 
Wochen  wieder,  ohne  die  geringste  Aenderung  des  Geschwürs  trotz  des 
danernden  Gebrauches  von  Jodkali.  Nunmehr  drängten  wir  zur  Exstir- 
pation.  Dieselbe  wurde  am  2.  October  1876  nach  vorausgeschick- 
ter Ligatur  der  rechtsseitigen  A.  lingnalis  mittelst  der  gal- 
vanokauati sehen  Schlinge  von  Herrn  Vogt  ausgeführt.  —  Die 
Heilung  erfolgte  binnen  wenigen  Wochen  ohne  Zwischenfall.  —  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  ein  veritables  Cancroid;  und 
ein  Recidiv  in  den  damals  kaum  fühlbaren  Unterkieferdrüsen,  mit  welchem 
derselbe  Patient  uns  (vgl.  oben  allgem.  Theil  „Geschwülste^)  vor  wenigen 
Wochen  überraschte,  bestätigte  in  wenig  erfreulicher  Weise  die  Diagnose. 

Frau  Fehle w,  52  Jahre,  Arbeiterin,  bemerkte  zuerst  etwa  3  Monate 
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vor  ihrer  Aufnahme  (am  8.  December  1876)  ein  erbsengrosses  Knötchen 
in  der  Mitte  des  linken  Zungenrandes ,  welches  rasch  wuchs  und  sehr 
schmerzhaft  war,  jetzt  auch  beim  Kauen  und  Sprechen  Beschwerden  machte. 
Patientin  ist  von  kräftigem  Körperbau.  Auf  dem  linken  Zungen  ran  de 
sitzt  eine  oval  conturirte,  etwa  1^2  Cm.  lange,  V^  Cm.. breite 
grauweisse,  lappige  Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Betastung  derb 
anfühlt  und  als  die  Hervorwölbnng  eines  etwa  haselnussgrossen  im  Zungen- 
rande eingebetteten  Knotens  darstellt.  Am  11.  December  1876  Exstir- 
pation  der  linken  Znngenhftlfte  mittelst  der  Scheere  nach 
vorgängiger  Ligatur  der  linken  A.  lingualis.  Trotzdem  ver- 
langte eine  heftige  Blutung  auch  noch  die  Application  des  Ferrum  candens. 
Nach  der  Operation  wiederholte  Nachblutungen,  mit  Eisenchioridwatte  ge- 
stillt. Weiterhin  guter  Verlauf,  massiges  Fieber.  Im  Anfang  des  Januar 
1877  entwickelte  sich  jedoch  eine  Eitersenkung  von  der  Ligaturwnnde  aas. 
Trotz  reichlicher  Entleerung  durch  eine  Incision  blieb  das  Fieber  hoch 
und  starb  die  Patientin  am  11.  Januar.  —  Das  exstirpirte  Geschwulststück 
war  ein  Cancroid. 

Ueber  den  vierten  Fall  von  Zungenkrebs  fehlen  leider  genauere 
Notizen.  —  Er  wurde  poliklinisch  behandelt.  Mir  ist  nur  erinner- 
lich, dasB  derselbe  an  einem  30jährigen  Manne  beobachtet  wurde. 
Es  fand  sich  an  dem  rechten  Seitenrande  der  Zunge  eine  länglich- 
runde Ulceration  von  der  Grösse  eines  Zebnpfennigstückes',  mit 
scharfen  Rändern,  unregelmässigem,  etwas  belegtem  Grunde,  aber 
mit  sehr  massiger  Infiltration  der  umgebenden  Weichtbeile  und 
schmerzlos.  Anfänglich  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Lues  und 
Tuberculose.  Später  entschlossen  wir  uns  zur  Exstirpation.  Sie 
wurde  mit  dem  Galvanokauter  gemacht.  —  Auch  hier  erwies  sieb 
das  Präparat  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  (von  Herrn 
Vogt)  als  Cancroid. 

Einen  relativ  seltenen  Sitz  hatte  ein  Cancroid  im  folgenden  Fall, 
nämlich  am  Kinn. 

Hiller,  64  Jahre,  Schmied,  schon  früher  einmal  wegen  eines  Can- 
croids  der  Unterlippe  operirt.  Die  neugebildete  Unterlippe  ist  durchaus 
freigeblieben.  Die  Kinnspitze  dagegen  ist  der  Sitz  eines  Recidivs  in  Form 
eines  etwa  zweimarkstttckgrossen  carcinomatösen  Geschwürs,  welches  auf 
dem  Knochen  aufsitzt.  Am  16.  Juni  Umschneidung  des  Geschwtürsrandes 
und  quere  Absägung  des  Kinutheiles  vom  Unterkieferbogen; 
also  Entfernung  desselben  sammt  dem  aufsitzenden  carci- 
nomatösen Geschwüre.  Die  Heilung  durch  Granulation  erfolgte  unter 
dem  Lister'schen  Verbände  in  schönster  Weise  binnen  h^^.  Wochen, 

In  den  übrigen  Fällen  Hessen  wir  der  Exstirpation  stets 
sofort  eine  Deckung  der  Wunde  durch  gesunde  Haut 
folgen,  was  entweder  durch  einfache  Vereinigung  der  Wundränder 
geschah,  wie  bei  den  meisten  weniger  umfangreichen ,  poliklinisch 
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behandelten  CaDcroiden,  oder  durch  eine  plastische  Operation.  Da 
sieb  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  ähnlich  sieht,  gebe  ich  nur  einzelne 
speciell  wieder. 

Unter  den  Cancroiden  der  Wange  verlangte  der  folgende  Fall 
eine  ausgedehnte  Meloplastik. 

Ritzow,  40  Jahre,  Arbeiter,  am  4.  September  1876  aufgenommen 
wegen  eines  Geschwürs  auf  der  rechten  Wange,  welches  seit  etwa  7  Mo- 
naten besteht  nnd  sich  ans  einer  kleinen  Warze  entwickelt  haben  soll. 
Bei  dem  kräftig  entwickelten  Patienten  sitzt  auf  der  rechten  Wange,  genau 
auf  der  Vorwölbung  des  Wangenbeines  eine  reichlich  thalergrosse, 
deutlich  carcinomatöse  U Iceration  mit  knotig  infiltrirten  Rändern 
und  grobkörnigem  Grunde,  aus  welchem  sich  Epithelialpfröpfe  ausdrücken 
lassen.  Eine  kleine  nach  aussen  von  der  Uiceration  liegende  Lymphdrüse 
etwas  vergrössert  und  indurirt.  Am  5.  September  führte  ich  (in  Vertretung 
des  Herrn  Prof.  Hu  et  er)  die  Exstirpation  ans  durch  dreieckige  Umschneidung 
der  carcinomatösen  Uiceration.  Der  eine  Schnitt  verlief  nahezu  horizontal 
oberhalb  der  Uiceration  hinweg  dem  unteren  Orbitalrande  entlang,  die  bei- 
den Seitenschnitte  werden  etwas  bogig  von  den  Endpunkten  des  horizon- 
talen nach  abwärts  geführt  und  vereinigen  sich  etwa  fingerbreit  nach  aussen 
von  dem  rechten  Mundwinkel.  Dann  schnitt  ich  nach  der  von  S zy ma- 
tt owski  vorgeschlagenen  Modification  der  Dieffenb  ach 'sehen  Methode  9 
einen  Hautlappen  in  der' Form  eines  langen  schräg  verzogenen  Viereckes 
aus  der  rechten  Schläfen-  resp.  Wangengegend  aus,  löste  ihn  ab,  exstir- 
pirte  bei  dieser  Gelegenheit  die  unter  ihm  liegende  kleine  Lymphdrüse  und 
transplantirte  den  Lappen  auf  den  dreieckigen  Wunddefect.  Der  an  der 
Aassenseite  des  transplantirten  Lappens  übrig  bleibende  länglich  dreieckige 
Defect  wurde  an  seinem  oberen  und  unteren  spitzen  Winkel  mit  ein  paar 
Heften  vereinigt,  in  der  Mitte  offen  gelassen.  Der  Lappen  Hess  sich  ohne 
alle  Spannung  einnähen.  Da  er  etwasf  vorbauschte,  wurde  in  den  unteren 
Nahtwinkel  ein  kleines  Stückchen  Drainrohr  eingelegt,  dann  ein  Protective- 
Salicyljnteverband  applicirt.  Der  Erfolg  war  gut;  nur  stiess  sich  ein  kleines 
Stückchen  des  spitz  ausgezogenen  Lappenendes  ab,  jedoch  ohne  weitere 
Folgeerscheinungen  zu  veranlassen.  Das  Drainrohr  entfernte  ich  nach  3 
Tagen,  da  der  Lappen  vollkommen  angewachsen  war.  Nach  vollendeter 
Heilung  war  ein  geringgradiges  Ectropium  des  unteren  Augenlides  bemerk- 
bar, welches  durch  einen  Narbenzug  am  inneren  Winkel  des  transplantirten 
Lappens  bedingt  war,  da  es  sich  vollständig  verlor,  als  ich  den  dort  fühl- 
baren dicken  Narbenstrang  subcutan  von  der  Mundhöhle  ans  mittelst  eines 
Tenotoms  durchtrennt  hatte. 

Bei  den  Lippen  cancroiden,  welche  sämmtlich  an  derUnter- 
h'ppe  sassen,  wurden  je  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  die 
verschiedensten  Formen  der  Gheiloplastik  gewählt. 

Es  ist  hinlänglich   bekannt,  wie   beweglich   und   in  welchem 

1)  Vgl.  Szymanowsky,  Handbuch  der  operativen  Chirurgie,  l.  Ausgabe 
von  übdc.  1870.  S.  20S  ff. 
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MaaBse  verschiebbar  gerade  die  Lippen  und  deren  benachbarte  Par- 
tien sind,  so  dass  es  für  die  Plastik  kaom  einen  günstigeren  Platz 
gibt,  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  Leichtigkeit  der  Ausführung,  wie 
in  Bezug  auf  die  Mannigfaltigkeit,  der  „Methoden^.  Daher  haben 
wir  auch  hier  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  Formen  der  Cheilo- 
plastik  ausgeführt.  In  vielen  Fällen  genügte  die  einfache  Herbei- 
ziehung und  Vereinigung  der  Wundränder,  welche  gewöhnlich  durch 
zwei  bogige,  nach  unten  winklig  zusammentreffende  Schnitte  gehii- 
det  wurden.  In  anderen,  wo  die  cancroide  Partie  in  Form  eines 
Viereckes  ausgeschnitten  war,  wurde  die  Vereinigung  der  Seiten- 
ränder durch  Seitenschnitte  erleichtert.  Weiterhin  wurden  Lappen 
gebildet  und  in  den  Wunddefect  eingenäht.  So  ist  mehrmals  mit 
gutem  Erfolg  das  Verfahren  von  Celsus,  Langenbeck,  Blasius 
angewandt  worden,  meist  jedoch  mit  der  einen  oder  anderen  klei- 
nen Modification,  welche  der  Fall  von  selber  ergab,  üeberall,  wo 
es  nur  irgend  anging,  wurden  die  nach  der  Mundöffiiung  und  den 
Winkeln  zugewandten  Wundränder  mit  Schleimhaut  umsäumt.  — 
Einen  Fall,  in  welchem  es  gelang,  den  Defect  der  Unterlippe,  der 
die  Form  eines  Fünfecks  hatte,  durch  eine  besondere  Form  von 
Gheiloplastik  zu  schliessen,  lasse  ich  hier  folgen. 

Frau  Schmidt,  46  Jahre,  schon  früher  im  November  1874  wegen 
eines  Cancroids  der  Unterlippe  hier  operirt,  kam  am  2.  Mai  1876  mit 
einem  Recidiv  in  der  Narbe  wieder  in  die  Klinik.  Dasselbe  nahm  die 
linke  Hälfte  der  Unterlippe  ein.  Zur  möglichsten  Sicherung  gegen  ein 
neues  Recidiv  wurde  die  cancroide  Stelle  sammt  der  Narbe  in  ziemlich 
grossem  Umkreise  in  der  Form  eines  Fünfeckes  umschnitten  (vgl.  Taf.  VIII 
u.  IX,  Fig.  8).  Dann  bildete  Herr  Prof.  Hu  et  er  parallel  den  beiden 
Aussenrändern  des  Defectes  den  winklig  geknickten  Lappen  a,  legte  ihn 
in  den  Defect  und  vereinigte  ihn  mit  dem  vorher  mobiÜsirten,  nach  dem 
Mundwinkel  zu  hereingezogenen  gesunden  Theile  (b)  (rechte  Hälfte)  der 
Unterlippe  (vgl.  Fig.  9).  Durch  Vereinigung  der  Schnittränder  (cc)  mit- 
einander durch  einige  Nähte  wurde  der  transplantirte  Lappen  a  gestützt 
und  noch  mehr  nach  einwärts  gedrängt,  so  dass  er  keiner  Zerrung  ansge* 
setzt  war.  Das  Resultat  war  befriedigend ;  trotzdem  der  linke  Mundwinkel, 
anscheinend  durch  den  Zug  von  b  ein  wenig  nach  abwärts  gesunken  war. 

Von  all  den  Patienten  mit  Garcinomen  der  Weichtheile  dieser 
Körpergegend  starben  zwei,  wie  schon  berichtet,  eine  mit  Znngen- 
carcinom  an  Septicämie,  einer  mit  einem  Cancroid  der  Unterlippe 
an  Erysipel  (vgl.  oben  „Erysipele**). 

Gystische  Geschwttlste  kamen  5  zur  Beobachtung,  und 
zwar  1  Lippencyste,  entstanden  wahrscheinlich  aus  der  Secretver- 
haltung  einer  Schleimdrüse,  und  4  sogen.  Ranulae.  Bei  Sämmt- 
lichen  wurde  incidirt,  event.  ein  Theil  der  Gystenwandung  excidirt 
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Geschwülste  der  Knochen  Wurden  bei  6  Patienten  behan- 
delt, 3  davon  in  der  Klinik. 

Ein  recidivirtes  Carcinom  des  Oberkiefers. 

Dangs,  49  Jahre ;  bemerkte  seit  etwa  ^/4  Jahren  eine  allmählich 
wachsende  Anschwellung  seines  linken  Oberkiefers.  Zugleich  Schmerzen 
und  Beschwerden  beim  Kauen.  Am  26.  October  1875  hier  aufgenommen, 
zeigt  der  kräftig  gebaute,  aber  anscheinend  vor  der  Zeit  gealterte  Patient 
einen  Tumor  des  linken  Oberkiefers,  reichlich  von  Faustgrösse,  mit  allen 
charakteristischen  Symptomen  eines  MeduUarcarcinoms.  Am  1.  Nov» 
1875  wurde  nach  vorausgeschickter  Tamponade  des  Larynx  nach  Tren- 
delenburg die  Resection  des  Oberkiefers  ausgeführt  und  der 
Defect  sofort  durch  von  der  Kinngegend  entnommene  Haut  plastisch  zu- 
gedeckt —  Der  Verlauf  war  durchaus  fieberlos.  Aber  schon  am  10.  Dec. 
erkannten  wir  ein  Recidiv  in  einer  charakteristischen  Anschwellung  des 
Conjanctivalbindegewebes  des  linken  Auges.  Dasselbe  machte  rapide  Fort- 
schritte. Patient  verfiel  zusehends,  hatte  überdies  noch  ein  leichtes  Ery- 
sipel (vgl.  oben)  zu  überstehen  und  starb  am  12.  Februar  1876. 

Die  Sectio n  ergab  bei  der  Besichtigung  der  cerebralen  Fläche  der 
Schädelbasis  „kleine  Knötchen  in  der  mittleren  Schädelgrube  links.  Die 
Sella  tnrcica  ist  wulstig  vorgetrieben,  die  Dura  mater  darüber  besetzt  mit 
grauweissen  Knoten.  Der  Knochen  darunter  porös,  von  Carcinom- 
knoten  durchsetzt.^  Ausserdem  fanden  sich  sowohl  in  der  Resections- 
höhle,  wie  in  dem  Conjunctivalgewebe  des  linken  Auges  Carcinomknoten. 
Endlich  wurden  secundäre  Carcinome  in  den  Lungen  nachgewie- 
sen. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Geschwulst  als  ein 
Medullarcarcinom . 

Ein  Fall  von  Carcinom  des  Unterkiefers. 

Pietschmann,  78  Jahre,  Arbeiter,  bemerkte  seit  etwa  4  Monaten 
eine  Anschwellung  des  Unterkiefers  und  zwar  linkerseits.  Mitte  Februar 
trat  ein  lästiger  Speichelfluss  und  Beschwerden  beim  Kauen  hinzu.  Am 
2.  März  1876  liess  er  sich  deshalb  aufnehmen.  Patient  für  sein  Alter 
noch  rüstig  aussehend,  hat  an  dem  linken  Unterkieferaste,  dem  Winkel  und 
Ram.  horizontalis  entsprechend,  eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  welche  den 
Knochen  selber  umfasste,  der  im  Alveolartheile  eine  jauchig  zerfallene 
Ulceration  mit  knotig  gewulsteten  Rändern  zeigte.  Wir  diagnosticirten  ein 
Epithelialcarcinom,  welches  wahrscheinlich  von  der  Alveolarschleimhaut  auf 
den  Kieferknochen  übergegangen  war.  Am  6.  März  Resection  der  lin- 
ken Unterkieferhälfte,  nach  vorausgeschickter  Tre'ndelen- 
bnrg'scher  Tamponade  des  Larynx.  —  Da  der  Knochen  an  seiner 
Aussenfläche  nicht  eigentlich  erkrankt  war,  so  konnte  auch  die  Haut  dar- 
über belassen  werden.  Dieselbe  wurde  nach  der  Exarticulation  des  Kiefer- 
Btückes  sofort  wieder  genäht,  ein  Drainrohr  eingelegt  und  antiseptisch  ver- 
banden. Die  Canttle  wurde  hier  zwei  Tage  belassen,  dann  entfenit.  Der 
Verlauf  war  ein  ausserordentlich  günstiger,  trotzdem  Patient  zugleich  an 
einer  starken  Bronchoblennorrhoe  litt.  Schon  nach  10  Tagen  konnte  er 
ausser  Bett  sein,  und  am  28.  März  entlassen  werden.  Die  Untersuchung 
des  entfernten  Kiefers  bestätigte  unsere  Diagnose.    Die  Geschwulst  wurde 
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wesentlich  durch  ein  EpithelialcaroiDom  der  Alveolarschldmhant  ge- 
bildet, welches  den  Knochen  theils  znm  Schwund  gebracht,  theils  nach  aussen 
gedrängt  hatte. 

Ein  Fall  von  Sarkom  dee  Unterkiefers  (Epalis). 

Harmel,  15 jähriger  Knabe,  will  seit  ^ß  Jahre  etwa  in  der  Mitte 
seiner  rechtsseitigen  Uuterkieferhälfte  eine  ungefähr  kirschengrosse  An- 
schwellung bemerkt  haben,  welche  schmerzlos  war,  anfänglich  langsam, 
dann  rasch  zunahm.  Bald  stellte  sich  auch  hier  (wie  im  vorigen  Falle) 
ein  sehr  starker  Speichelfluss  ein.  Am  2.  März  1876  wurde  Fat  auf- 
genommen. Fat.,  wenn  auch  von  etwas  schwächlichem  Körperbau,  doch 
von  gesundem  Aussehen,  hat  in  der  Mitte  des  rechten  Unterkiefers 
eine  etwa  apfelgrosse,  von  normaler  Haut  bedeckte  Auf- 
treibung.  Die  Haut  darüber  ist  verschieblich.  Der  Tumor  fühlt  sich 
derb  elastisch  an,  umgibt  genau  das  mittlere  Dritttheil  der  rechten  ünter- 
kieferhälfte.  In  der  Mundhöhle  ist  die  Schleimhaut  tiber  der  Auftreibung 
an  einzelnen  Stellen  ulcerirt  und  zeigt  die  charakteristische  „Weinhefen- 
farbe". Die  Zähne  fehlen  an  dieser  Stelle.  Die  Unterkieferdräsen  sind 
beiderseits  massig  vergrössert.  Am  G.März  1876  Resection  der  rech- 
ten Unterkieferhälfte  nach  vorgängiger  Trendelenburg'scher 
Tamponade  des  Larynx.  Sofortige  Vereinigung  der  Wundränder,  Ein- 
legun^  eines  Drainrohrs,  antiseptischer  Verband.  Die  Larynxcanfile  wurde 
hier  ebenfalls  erst  nach  einigen  Tagen  entfernt.  Fast  fieberloser  Verlauf. 
Wiederholte  Irrigation.  Nach  5  Tagen  konnte  Patient  das  Bett  verlassen. 
Die  Heilung  der  Wunden  erfolgte  sehr  rasch  und  ohne  Zwischenfall,  die 
des  Resectionsschnittes  per  primam.  —  Die  mikroskopische  Unteisncbang 
des  Tnmors  wies  denselben  als  ein  Sarcoma  giganto -fusocellu- 
lare  nach. 

In  diesen  beiden  Fällen  von  Resection  einer  Unterkieferhälfte 
verschob  sich,  wie  gewöhnlich  beobachtet  wird,  die  gesunde  Kiefer- 
hälfte etwas  nach  der  Mitte  zu.  Eine  Knochenneubildung  konnte 
nicht  wohl  erwartet  werden,  da  vom  Periost  nichts  erbalten  worden 
war.  Es  füllte  sich  die  Resectionsstelle  mit  einem  derben  Narben- 
gewebe,  welches  aber  bei  dem  Knaben  eine  solche  Dicke  und  Festig- 
keit darbot,  dass  man  äusserlich  nicht  mehr  erkennen  konnte,  dass 
hier  der  Knochen  entfernt  war.  Auch  an  den  Functionen  des  Kie- 
fers war  nur  eine  sehr  unerhebliche  Störung  zu  bemerken.  —  Be- 
züglich der  Trendelenburg' sehen  Tamponade  verweise  ich  auf 
das  oben  schon  Bemerkte.  Wir  haben  in  diesen  3  Fällen,  ebenso 
wie  in  ähnlichen  während  des  Jahres  1877,  die  gleichen  unange- 
nehmen Erfahrungen  zu  machen  gehabt. 

In  drei  poliklinisch  behandelten  Fällen  handelte  es  sich  um 
kleine  umschriebene  Epulisgeschwülste.  Sie  wurden  tbeils  mit  Messer 
und  scharfem  Löffel,  theils  mit  dem  Ferr.  candens  entfernt. 
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D.  V^rschiedenet.  . 

(26  Fälle.) 

Zahn  fisteln  wurden  bei  5  Patienten  behandelt  Meist  be- 
gnügten wir  uns  mit  der  Extraction  des  Zahnes,  wonaeh  sich  die 
Fistel  von  selber  schloss.  In  einem  Falle  excidirte  ich  jedoch  bei 
einem  jungen  Mädchen  gleichzeitig  die  Fistelmttndung  durch  zwei 
zusammenlaufende  Bogenschnitte  und  vereinigte  die  mobilgemachten 
Wandränder  durch  Catgutnähte.  Es  erfolgte  Heilung  per  primam 
und  zwar  ohne  die  entstellende  Narbeneinziehung,  welche  sonst 
zurtickzubleibep  pflegt. 

Neuralgien  des  Trigeminus  kamen  6  mal  zur  Beobach- 
tung, und  zwar  bei  2  Patienten  in  mehreren  Aesten  des  Trigeminus 
zugleich ;  bei  1  im  Supraorbitalzweige,  bei  1  im  Akeolaris  superior, 
bei  2  im  Alveolaris  inferior. 

Bei  der  einen  Patientin  mit  Neuralgie  im  Alveolaris  inferior 
wurde,  nachdem  verschiedenes  zur  Linderung  der  Schmerzen  ver- 
geblich versucht  worden  war^  die  Neurectomie  gemacht 

Frau  Ladewig,  32  Jahre.  Leidet  seit  etwa  1  Jahr  an  heftigen  neur- 
algischen Schmerzen  im  rechten  Alveolaris  inferior.  Die 
Schmerzen  kommen  periodenweis,  sind  oft  so  heftig  und  andauernd,  dass 
Patientin  wochenlang  ohne  Schlaf  ist  und  nur  durch  starke  Dosen  Mor- 
phium, Ohloralhydrat  etc.  vorübergehende  Besserung  empfindet  Mehrfach 
worden  Zähne  eztrahirt,  in  denen  man  die  Ausgangsquellen  der  Neuralgien 
vermnthete.  Sie  wurde  durch  mehrere  Wochen  mit  dem  constanten  Strom 
behandelt 9  anfänglich  mit  einigem,  leider  aber  nur  vorübergehendem  Er- 
folge. Sehr  bald  traten  während  der  elektrischen  Behandlung  die  Schmerzen 
in  der  alten  Heftigkeit  auf.  Patientin  wurde  immer  elender,  so  dass  sie 
schliesslich  in  alles*  einwilligte,  um  nur  die  Schmerzen  los  zu  werden  und 
schlafen  zu  können.  Am  20.  Mai  1876  wurde  daher  die  Neurectomie 
gemacht.  Von  einem  bogenförmigen  gegen  den  Unterkieferwinkei  geführ- 
ten Schnitte  ans  wurde  der  Masseter  sammt  dem  Perioste  vom  Knochen 
abgedrängt,  dann  in  der  Mitte  des  Knochens  der  Unterkieferkanal  bloss- 
gelegt,  der  Nerv  hervorgezogen  und  von  ihm  ein  etwa  zolllanges  Stück 
ausgeschnitten.  Da  dabei  die  Arterie  verletzt  wurde  und  heftig  blutete,  so 
wurde  ein  bohnengrosses  Stück  'weissen  Wachses  in  die  Knochenöffnung 
eiDgepresst  und  so  die  Blutung  gestillt.  Carbolauswaschung,  antiseptiseber 
Verband.  Die  Heilung  erfolgte  unter  fieberlosem  Verlauf  in  etwa  2  Wocheni 
Vom  Wachsstücke  wurde  nichts  weiter  bemerkt,  so  dass  es  wahrscheinlich 
eingeheilt  war.  Bislang  sind  die  Neuralgien  nicht  wieder  eingetreten. 
In  dem  exddirten  Nervenstücke  fand  Herr  Prof.  Arndt,  weicher  dasselbe 
auf  die  Bitte  des  Herrn  Prof.  Hu  et  er  untersuchte,  eine  parenchyma- 
töse Erkrankung  des  Axencylinders,  nämlich  eine  „  Vergrösserung  und  ein 
Auseinanderweichen  der  denselben   constituirenden  Körnchen  ^'j   eine  Ver- 

Dentoch«  Zeitachrlft  f.  Chliurgle.  IX.  Bd.  19 
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ftnderang,   welche  Herr  Prof.  Arndt  als  eine  entzündliche  anzosprechen 
geneigt  iet.*) 

Ob  man  hinfbro  in  diesen  Fällen  mit  der  Nervendehnung  aus- 
kommen wird,  muss  die  Zukunft  lehren.  Die  bis  jetzt  gemachten 
Versuche  sind  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  eine  entscheidende  An- 
sicht darttber  zuzulassen.  Ich  sah  Durham  im  Guy's  Hospital  in 
London  die  Dehnung  des  N.  infraorbitalis  wegen  einer  Neuralgie 
machen,  habe  aber  ttber  den  endlichen  Erfolg  nichts  erfahren  können. 

Unsere  übrigen  Fälle  wurden  theils  mit  dem  constanten  Strom, 
theils  mit  subcutanen  Injectionen  behandelt,  zu  welchen  Morphium 
oder  Carbolsäure  benutzt  wurde.  Letztere  hatte  in  mehreren  FälleD 
eine  entschiedene  Besserung  zur  Folge,  stets  aber  eine  momentan 
anästhesirende  Wirkung. 

Ein  zu  kurzes  Zungenbändchen  (Ankyloglosson)  wurde 
bei  5  Kindern  durch  einqn  Scheerenschnitt  getrennt. 

1  mal  war  eine  Riefe rklemme  zu  beseitigen,  entstanden  in 
Folge  einer  chronischen  Ulceration  des  Zahnfleisches  hiner  dem  letz- 
ten Backzahn.  Die  Extraction  des  Zahnes  und  Einlegen  von  Kork- 
^keilen  stellte  sehr  bald  die  freie  Beweglichkeit  des  Kiefers  her. 

6  mal  kamen  angeborene  Lippenspalten  zur  Behandlung, 
von  denen  4  einseitig  und  nicht  mit  Kieferspalte  complicirt  waren, 
während  die  beiden  anderen  doppelseitig  und  mit  Kieferspalten  ver- 
bunden waren.  Sämmtliche  wurden  nach  von  Langenbeck's  Me- 
thoden operirt  und  geheilt,  2  davon  allerdings  erst  nach  einem  fehl- 
geschlagen Versuche. 

Zwei  Gaumenspalten  wurden  durch  die  Staphylorhapbie  ge- 
schlossen. Eine  davon  war  congenital,  die  andere  nach  der  Exstir- 
pation  eines  Nasenrachenpolypen  zurückgeblieben. 

Ein  luetischer  Defect  des  harten  Gaumens  bei  einem  20 jähr. 
Mädchen  von  der  Grösse  'eines  Groschens  genau  in  der  Mittellinie 
wurde  durch  die  Langenbeck'sche  Uranoplastik  mit  Verschiebung 
mucös-periostaler  Lappen  geschlossen.  Allerdings  gelang  dies  erst 
bei  der  zweiten  Operation.  Nach  der  ersten  war  eine  stecknadel- 
kopfgrosse Fistel  zurückgeblieben,  welche  wir  vergeblich  versuchten 
durch  Cauterisation  zur  Verheilung  zu  bringen.  Eine  zweite  partielle 
üranoplastik  hatte  dagegen  definitiven  Erfolg. 

1)  Vgl.  Sitzungsbericht  des  Greifswalder  medic.  Vereins  vom  3.  Juni  1876. 
(Deutsche  medic.  Wochenschrift  1876.) 
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3.  Krankheiten  des  Halses  und  Nackens. 

68  Fälle,  von  denen  30  in  der  Klinik,  38  poliklinisch  behan- 
delt wurden. 

A.  Verletzungen. 

(3  Fälle.) 

Es  wurden  nur  bei  drei  Patienten  in  einem  Fall  eine  Quetschung 
der  Haut,  in  den  beiden  anderen  Risswunden  unbedeutender  Art 
poliklinisch  behandelt  Ausserdem  fanden  sich  noch  bei  neun  Patien- 
ten leichtere  Verwundungen  der  Hals-  und  Naqkengegend  gleich- 
zeitig neben  anderen  Verletzungen.  Fast  alle  waren  Zeugnisse  jener 
Sorte  tiefbegrtlndeter  Ueberzeugung ,  welche  sich  nur  handgreiflich 
geltend  zu  machen  weiss. 

B.  Entzündliche  Procesae. 
(44  Fälle.) 

Entzündliche  Processe  der  Haut  kamen  in  9  Fällen  zur 
Behandlung;  8  dieser  Patienten,  litten  an  Furunkeln.  Eine,  ein 
24  jähr.  Mädchen,  hatte  eine  flache  Narbenulceration  in  der  Nacken- 
gegend, welche  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Entstehungsgeschichte 
eine  besondere  Mittheilung  verdient. 

Oe  hl  rieh,  22  jähr.  Mädchen,  will  etwa  1  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme, 
ohne  irgend  eine  Ursache  angeben  zu  können,  plötzlich  an  der  ganzen 
rechten  Seite  empfindungslos  geworden  sein.  Hand,  Arm, 
Schalter  und  Bein  rechterseits  waren  „taub^.  Sie  empfand  Temperator- 
nnteischiede  gar  nicht,  Dmckein Wirkungen  nur  sehr  unvollkommen.  Zu 
gleicher  Zeit  wurde  ein  vollkommen  empfindungsloses  Stück  der  Nacken- 
haut rechterseits  brandig.  Es  stiess  sich  ab.  Die  Stelle  vernarbte,  brach 
aber  immer  wieder  auf.  In  der  letzten  Zeit  war  die  Ulceration  ausserdem 
grosser  geworden.  Wir  bemerkten  bei  der  mittelgrossen,  blühend  aussehen- 
den, sehr  kräftig  entwickelten  Person  in  der  rechten  Nacken-Schultergegend 
eine  11  Cm.  lange,  9  Cm.  breite  uicerirende  flache  Stelle,  in  welcher  noch 
ein  Stück  nekrotischer  Haut  haftete,  während  sie  nach  der  Scapula  zu  in 
eine  dünne  Narbe  überging.  Die  Herztöne  waren  rein;  an  den  übrigen 
Organen  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  —  Dagegen  ergab  auch  jetzt  noch 
die  üntersQchung  erhebliehe  Sensibilitätsdifferenzen  beider 
Schultergegenden  und  Extremitäten;  besonders  betraf  das  den 
„Temperatarsinn^.  Während  sie  links  noch  Difierenzen  von  V^^  C.  an- 
geben konnte  (bei  25,4^  C.  sogar  noch  Vio^  C),  vermochte  sie  rechts  erst 
solche  von  4^  C.  zu  unterscheiden.  Ebenso  war  der  Druck-  und  Ortsinn 
rechts,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  herabgesetzt.  —  Nach  Abstossung 
des  gangränösen  Hautstückes  heilte  die  Fläche,  jedoch  sehr  langsam.  Zur 
rascheren  und  besseren  Deckung  werden  eine  Reihe  von  Reverdin'schen 
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Läppchen  flberpflanzt.  Als  sie  am  3.  Mai  1876  mit  geheilter  Wände  ent- 
lassen wurde,  zeigten  sich  die  Sensibilitätaeij^heinungen  nur  wenig  ver- 
ändert. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  an  die  Beobachtungen  von  Grainger 
Stewart  an,  deren  Leyden  in  seiner  „Klinik  der  Rttckenmarks* 
krankheiten  **  Erwähnung  thut.  Ueber  das  eigentliche  Wesen  der 
Störungen  in  dem  cerebrospinalen  Gentralorgane,  welche  zur  Gan- 
grän der  Haut  führen,  haben  uns  bekanntlich  die  Autoren  bislang 
noch  unaufgeklärt  gelassen. 

Entzündliche  Processe  der  Weichth eile  (34  Fälle)  waren 
in  4  Fällen  Carbunkel  der  Nackengegend.  Sie  wurden  stets  ener- 
gisch nach  mehreren  Richtungen  gespalten,  mit  concentrirten  Garbol- 
]ösungen  oder  mit  Chlorzink  ausgewaschen,  endlich  mit  Protective 
und  Jute  verbunden.    In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein. 

7  Patienten  litten  an  Diphtheritis  des  Pharynx  und  Larynx. 
Bei  allen  wurde  der  locale  Process  durch  3 — 4  mal  täglich  wieder- 
holte energische  Bepinselungen  mit  Garbolwatte  bekämpft  In  der 
Zwischenzeit  gurgelten  die  Patienten  mit  desinficirenden  Mundwäs- 
sern und  machten  Inhalationen  meist  von  Carbolwasser,  einigemale 
anch  von  Ealkwasser  und  einer  Lösung  von  Eal.  bromatnm.  Bei 
der  einen  Patientin,  bei  welcher  sich  der  Process  vorwiegend  in  der 
Luftröhre  localisirt  hatte ,  musste  die  Gricotomie  ^)  gemacht  werden. 
Sämmtliche  Patienten  wurden  geheilt. 

Phlegmonen  des  Halses  bei  2  Patienten.  Bei  der  einen, 
einem  26jährigen  Mädchen,  hatte  sich  die  Phlegmone  von  einem 
Zahngeschwttr  aus  entwickelt  Patientin  kam  am  10.  August  1876 
mit  einer  brettharten  über  handgrossen  Anschwellung  an  der  linken 
Seite  des  Halses  herein,  welche  vom  Unterkiefer  bis  zwei  Finger 
oberhalb  der  Glavicula  reichte.  In  der  Mitte  Fiuctuation.  Patientin 
vermag  den  Mund  nur  sehr  wenig  zu  öffnen.  Incision,  Irrigation, 
Drainirung,  List  er' scher  Verband.  Anfänglich  rasche  Abnahme 
der  Infiltration;  später  waren  aber  noch  zweimal  Incisionen  nöthig; 
gleichwohl  relativ  rasche  Heilung. 

Bei  dem  andern  Patienten,  einem  44  jährigen  Mann,  war  die  abs- 
cedirende  Phlegmone,  welche  unter  ähnlichen  Erscheinungen  an  der 
Halsseite  zur  Beobachtung  kam,  augenscheinlich  von  einer  eiterigen 
Entzündung  der  Submaxillardrüse  ausgegangen.  Auch  hier  hatte  die 
Drainirung  unter  Lister'scher  Behandlung  rasche  Heilung  zur  Folge. 


1)  Dieselbe  ist  noch  i)fter  von  uns  theils  in  der  poliklinischen,  theils  in  der 
privaten  Praxis  gemacht  worden,  doch  sind  die  Fälle  leider  nicht  notirt  worden. 
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Entzündungen  der  Lymphdrüsen  des  Halses  wurden  in  21 
F&llen  beobachtet.  Fast  durchgehends  waren  es  scrophulöse  Ent- 
xUndungen  resp.  Eiterungen.  Nur  bei  einem  mit  einer  eiterigen 
chronischen  Lymphdrttsenentzttndung  hatten  wir  Verdacht  auf  alte 
Lues.  Die  Behandlang  bestand  bei  den  meisten  zunächst  in  der 
öfteren  Injection  von  dreiprocentiger  Carbolsäurelösung.  Ging  da* 
nach  die  entzündliche  Schwellung  nicht  zurück,  und  trat  Erweichung 
ein,  so  wurde  incidirt  und  ausgelöffelt,  event.  auch  einzelne  Drüsen 
exstiFpirt.  Letzteres  geschah  jedoch  vorzugsweise  bei  den  grösseren 
Lymphdrüsengeschwülsten,  welche  bei  den  „Geschwülsten"  (vergL 
unten)  besprochen  werden.  Ich  will  nur  hier  gleich  bemerken,  dass 
wir  neuerdings  die  Exstirpation  viel  allgemeiner  ausführen  und  be- 
sonders auch  auf  die  chronischen  (scrophulösen)  Entzündungen  der 
Lymphdrüsen  in  den  Anfangsstadien  übertragen  haben,  wo  sie  also 
noch  nicht  in  Verkäsung  übergegangen  sind.  Dieses  Verfahren  ist 
bei  gleichzeitiger  Li  st  er' scher  Behandlung  so  einfach  und  der  Er- 
folg so  viel  sicherer  als  alle  sonst  gebräuchlichen  Mittel,  dass  wir 
uns  jetzt  sehr  viel  rascher  zur  Exstirpation  entschliessen. 

Entzündliche  Processe  der  Knochen:.  1  Fall  von  acuter 
Periostitis  der  Halswirbel,  über  welchen  leider  genauere  Notizen 
fehlen.  Doch  will  ich  bemerken,  dass  wir  diese  Erkrankung  ebenso 
wie  die  acuten  Entzündungen  der  Halswirbelgelenke,  besonders  in 
diesem  Jahre  hier  öfters  beobachtet  haben.  —  Jodbepinselungen  oder 
Carbolumschläge  nebst  einer  wattirten  Pappcravatte  führten  in  fast 
allen  Fällen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  der 
Elrscheinungen. 

C.  Geschwnlsta. 

(16  FSlle.) 

Sämmdiche  waren  Geschwülste  der  Weichtheile.  Ein 
Lipom  des  Nackens  von  Wa,llnu8sgröS8e  wurde  exstirpirt  und  poli- 
klinisch behandelt.    Heilung. 

Lymphome:  6  Fälle.  Hierher  wurden  umfangreiche  Drü- 
sengeschwülste gerechnet,  welche  (bis  auf  1)  meist  aus  chronischen 
scrophulösen  Entzündungen  hervorgegangen  waren.  Gerade  bei  die- 
sen mischen  sich  ja  stets  hyperplastische  Erscheinungen  mit  den 
entzündlichen,  so  dass  es  schon  aus  histologischen  Gründen  berech- 
tigt erscheint,  die  scrophulösen  grossen  Drüsengeschwülste  hierher 
zu  rechnen,  —  noch  mehr  aber  aus  praktischen  Gründen.  Viele 
derselben  bestehen  ja  bekanntlich  nur  noch  aus  verkästen  Knoten, 
welche,  wenn  auch  ursprünglich  aus  jener  Mischform  von  chronischer 
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Entzündung  und  Drttsenhyperplasie  entstanden,  weiterhin  keiner 
entzündlichen  Modification  mehr  fähig  sind,  dagegen  als  dem  EOrper 
nicht  blos  fremde,  sondern  wegen  der  möglichen  Resorption  käsiger 
Massen  auch  schädliche  Gebilde,  also  wie  Geschwülste  zu  behandeln 
sind.  In  der  That  ist  die  Exstirpation  das  richtigste  und  sicherste 
Heilverfahren  für  dieselben.  Ist  dieselbe  allerdings  häufig  genug 
ebenso  schwierig,  wenn  nicht  schwieriger  als  die  Exstirpation  irgend 
eines  anderen  Tumors,  so  pflegt  doch  das  Endresultat  durehgehends 
ein  ausserordentlich  günstiges  zu  sein.  Was  nämlich  die  erwähnten 
Schwierigkeiten  anlangt,  so  sind  dieselben  wesentlich  in  den  anato- 
mischen Beziehungen  der  käsigen  Drüsentumoren  zu  den  grossen 
Gefäs'sen  begründet,  längs  deren  Aussenseite  sie  am  häufigsten  ge- 
funden  werden.  Sehr  häufig  sind  sie  auf  das  Engste  mit  der  6e- 
fässscheide  verwachsen,  ragen  nach  aufwärts  bis  zur  Bifurcation,  in 
die  Tiefe  bis  zur  Wirbelsäule,  dringen  vom  Halse  her  in  die  Lücken 
zwischen  den  Gefässen  und  Nerven  der  Retromaxillargrube  vor. 
Aber  trotz  der  mühsamen  Ausschälung  der  von  derben  Bälgen  um- 
hüllten Knoten,  welche  theils  stumpf  mit  den  Fingern,  theils  mittelst 
kleiner  Messer-  oder  Scheemschnitte  langsam  Schritt  für  Schritt  ge- 
schi'eht,  während  die  Drüsen  mit  scharfen  Haken  aus  ihren  Nischen 
herausgezogen  werden,  pflegt  sowohl  die  Blutung  gering  zu  sein, 
als  auch  die  Heilung  auffallend  rasch  zu  erfolgen.  Allerdings  scheint 
hieran  die  exacte  Handhabung  des  Lister'schen  Verfahrens  einen 
wesentlichen  Antheil  zu  haben.  Die  Operation  wird  unter  Spray 
ausgeführt;  die  Wunden  werden  ordentlich  mit  GarboUösungen  aus- 
gewaschen, die  Buchten  und  Nischen  gehörig  drainirt,  dagegen  dar* 
über  die  Hautwunde  geschlossen,  endlich  wird  ein  Protective-Salicyl- 
j uteverband  aufgelegt.  Der  Verbandwechsel  erfolgt  anfänglich  täg- 
lich, weiterhin  alle  2 — 3  Tage.  —  Mir  scheint  es,  dass  die  Exstirpation 
auch  der  Auslöffelung  insofern  vorzuziehen  ist,  als  die  Heilung  da- 
nach rascher  erfolgt  wie  nach  der  Auslöffelung,  bei  welcher  es  sehr 
häufig  misslingt,  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Es  bleiben  nach 
letzterer  leicht  Reste  von  Drüsen  oder  Drüsenbälgen  zurück,  welche 
zu  langwierigen  Ulcerationen  und  Fisteln  Veranlassung  geben.  Gleich- 
wohl kann  man  die  Auslöffelung  nicht  vollständig  entbehren,  und 
auch  wir  haben  sie  neben  der  Exstirpation  geübt 
Ich  lasse  unsere  Fälle  kurz  folgen. 

1.  Riedel,  16 jähriger  Junge.  Bei  dem  in  der  Entwicklung  etwas 
zarückgebliebenen  Knaben  ist  der  Hals  durch  fanstgrosse,  harte  höckerige, 
znm  Theil  verschiebliche  Drüsenpackete  zn  einer  unförmlichen  Masse  auf- 
getrieben.   Die  Drasentumoren  sitzen  beiderseits  vorwiegend  zwischen  dem 
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aufsteigenden  Unterkieferast  and  dem  Sternodeidomastoideos.  Letzterer  ist 
nach  aussen  rückwärts  gedrängt.  Allgemeinbefinden  gut.  Zunächst  Carbol- 
injectionen,  dann  als  eine  Drüse  suppurirte,  Auslöffelung;  endlich  Exstir- 
pation  auf  der  anderen  Seite.    Heilung  ohne  Zwischenfall  und  fast  fieberlos. 

2.  Schumann,  1 7  jähriger  Lehrling.  Lymphdrflsengeschwulst  ähn- 
lich, jedoch  nicht  so  bedeutend  wie  im  vorigen  Falle.  Theils  Ausiöffelung, 
theils  Ezstirpation,  Heilung. 

3.  Frl.  0.,  23  Jahre.  Ziemlich  umfangreiche  Lymphdrüsenpackete  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  neben  und  unter  dem  Sternocleidomastoideus  vom 
Ohr  bis  zur  Clavicüla  herab.  Wiederholte  Auslöffelungen  und  Exstirpa- 
tionen  im  Februar  und  Mai.    Endliehe  Heilung. 

4.  Frl.  Br.,  22  Jahre.  Sehr  beträchtliche  Drüsengeschwülste,  beson* 
ders  linkerseits  zwischen  aufsteigendem  Unterkieferaste  und  Sternocleido- 
mastoideus. Der  Fläche  und  Tiefe  nach  sehr  ausgedehnte  Exstirpation. 
Erysipel  (vgl.  oben).  Rasche  Heilung.  Hals  jetzt  vollkommen  schlank. 
Aussehen  blühend. 

'  5.  Müller,  19  Jahre,  Arbeiter  von  schwächlichem  Körperbau  mit 
phthisischem  Habitus.  Cavemen  in  der  rechten  Lungenspitze.  Beträcht- 
liche, zum  Theil  verkäste  und  offen  suppurirende  Drüsenpackete  zu  beiden 
Seiten  des  Halses.  Partielle  Exstirpation.  Später  Tod  an  Lungentuber- 
cnlose  unter  meningitischen  Erscheinungen. —  Section  ergibt:  Verkäsung 
der  noch  vorhandenen  Lymphdrüsen  des  Halses,  Nackens  und  auch  der 
Axillargegend.  In  den  Lungen  Cavemen,  ältere  und  frische  Tuberkelherde; 
im  Gehirn  keine  Tuberkel  nachweisbar,  dagegen  seröse  Ergüsse  in  den 
Ventrikeln.     Gehirnsubstanz  auffallend  weich. 

Hieran  schliesse  ich  noch  einen  anderen  Fall  von  einer  äusser- 
lich  ähnlichen  Halslympbdrüsengeschwulst ,  aber  möglicher  Weise 
luetischer  Genese.  Leider  entzog  sich  die  Patientin  zu  frtih  unserer 
weiteren  Behandlung,  so  dass  die  Diagnose  hier  nicht  ganz  klar  ge- 
stellt werden  konnte. 

Wiese,  Frau,  36  Jahre.  Mittelgrosse  kräftige  Frau  von-et^as  blasser 
Gesichtsfarbe,  litt  als  Kind  vorübergehend  an  einer  Drüseneiterung,  war 
danach  gesund,  heirathete,  gebar  5  Kinder,  von  denen  3  leben  und  gesund 
sind.  Vor  etwa  1  Jahre  bekam  sie  eine  Anschwellung  der  linken  Ton- 
sille, welche  spontan  aufbrach  und  ein  Geschwür  zurückliess,  was  nicht 
heilen  wollte.  Dabei  stellte  sich  eine  Drflsenschwellung  der  linken  Hals- 
seite an.  Es  entwickelte  sich  ein  Tumor  von  Faustgrösse,  gleichzeitig 
aber  auch  rechts  ein  solcher  kleiner.  Auf  der  linken  stark  vergrösserten 
Tonsille  hat  sie  auch  jetzt  noch  ein  Geschwür  mit  unreinem  Grunde, 
speckigen,  grubigen  Rändern.  Die  Tonsille  fühlt  sich  hart  an.  Die  Drüsen 
am  Unterkieferwinkel  sind  links  faustgross,  hart,  höckerig,  rechts  tauben- 
eigross.  Es  war  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  Carcinom,  oder  Lues  mit 
scrophulösen  Dr^sentumoren  zu  thun  hatte.  Daher  erhielt  die  Patientin  vor- 
läufig Carbolinjectionen  in  die  Drüsentumoren  und  innerlich  Jodkali.  Leider 
entzog  sie  sich  unserer  weiteren  Behandlung  zu  früh,  ehe  noch  ein  bestimm- 
ter Schluss  aus  dem  Erfolge  oder  Nichterfolge  dieser  Verordnungen  gemacht 
werden  konnte.    Bislang  haben  wir  sie  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekommen. 
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Nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  wttrden  wir  auch  in  solchen 
Fällen  die  Drüsen  gleich  exstirpiren.  Denn  die  grossen  Drüsenan- 
schwellungen,  welche  man  ausnahmsweise  bei  Lues  beobachtet, 
pflegen  sich  nur  sehr  unvollkommen  auf  antiluetische  Mittel  zurück- 
zubilden ;  und  ist  es  daher  meiner  Meinung  nach  einfacher,  sie,  weil 
sie  doch  sowohl  entstellen  wie  gewöhnlich  auch  FunctionsstOrungen 
machen,  gleich  von  vornherein  zu  entfernen,  unbeschadet  der  auti* 
luetischen  Behandlung,  welche  man  einzuleiten  für  gut  hält. 

4  Garcinome  des  Oesophagus. 

Frau  Er.,  61  Jahre.  Sehr  herontergekommene  alte  Dame.  Fühlt  sieb 
schon  länger  elend,  hat x aber  erst  seit  kürzerer  Zeit  Schlingbeschwerden. 
Jetzt  vermag  sie  nnr  Flüssigkeiten  zn  nehmen.  Es  fand  sich  eine  tief 
sitzende  sehr  enge,  eben  noch  für  das  kleinste  Kaliber  der 
Tronssean'schen  Sonden  passirbare  Strictnr  im  Oesophagus. 
Patientin  klagt  viel  über  Schmerzen  im  Rücken.  Sie  leidet  an  einem  8tar> 
ken  Bronchialkatarrh.  Zn  beiden  Seiten  der  Wirbelsänle  ist  eine  Dämpfung 
nachzuweisen,  welche  von  dem  6.  Brustwirbel  an  beginnt  und  seit- 
wärts schräg  nach  der  Diaphragmalinie  zn  abfällt,  was  auf 
eine  subplenrale  Infiltration  hindeutete.  Da  dieselbe  ziemlich  rasch  ent- 
standen war,  so  schien  mir  eine  Perforation  an  der  Strictnrstelle  mit  Ei^ 
gnss  von  Blut  und  genossenen  Flüssigkeiten  in  das  retroösophageale  Zell- 
gewebe wahrscheinlich.  Dafür  sprach  besonders  auch  die  charakteristisebe 
Form  der  Dämpfung,  welche  nicht  wohl  auf  einen  pleuritiscfaen  Ergoss  be- 
zogen werden  konnte,  für  welchen  überdies  zur  Zeit  alle  Symptome  fehl- 
ten. In  den  folgenden  Tagen  schien  sich  auch  noch  eine  Perforation  nach 
der  Lunge  zu  etablirt  zn  haben.  Es  wurden  Mengen  höchst  fdtid  riechen- 
der Flüssigkeit  entleert.  Patientin  wurde  mit  Pankreasklystieren  emihrt, 
inhaiirte  Ol.  Terebintinae  und  Carbolsäure,  nahm  grosse  Dosen  Salicylsänre 
—  ohne  jeglichen  Erfolg  in  Beziehung  auf  die  Zersetzung  der  ezpectoiirten 
Massen.  Sie  verfiel  sehr  rasch  und  starb  innerhalb  weniger  Tage.  Die 
Section  wurde  leider  nicht  gemacht. 

Die  in  diesem  Falle  constatirte  subpleurale  Infiltration,  erkennbar 
an  der  charakteristischen  Form  der  Dämpfung,  ist  sicher  schon  öfters 
vorgekommen,  aber  meines  Wissens  noch  nicht  intra  vitam  diagnosticirt 

Frau  Sehr.,  50  Jahre.  Mittelgrosse,  massig  kräftig  entwickelte  Frau 
von  etwas  blasser  Gesichtsfarbe.  Hat  seit  einiger  Zeit  Schlingbeschwerden 
und  Schmerzen  in  der  Halsgegend.  Es  findet  sich  eine  Strictur  etwa  in  der 
unteren  Halspartie  des  Oesophagus,  für  das  mittlere  Kaliber  der  Trons- 
se au' sehen  Sonde  durchgängig.  Die  Drüsen  sind  nicht  geschwollen.  Be- 
sonders verdächtig,  resp.  diagnostisch  wichtig  war  der  penetrante  Jauche- 
geruch,  der  regelmässig  an  dem  Sondenknopf  haftete,  wenn  sondirt  worden 
war,  ein  Symptom,  welches  nach  Herrn  Prof.  Hneter's  Erfahrungen  be- 
sonders bei  ulcerirenden  Carcinomen  gefunden  wird.  Patientin  verliess  nach 
kurzem  Aufenthalte  die  Klinik  wieder. 

Drews,  36  Jahre,  Arbeiter.  Kräftiger,  blühend  aussehender  Mann, 
wegen  Schlingbeschwerden  aufgenommen.   Es  lässt  sich  eine  massige  Strictnr 
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in  dem  UBteren  Haktheile  des  Oesophagns  nachweisen.  Zugleich  ergibt 
aber  die  Palpation  des  Halses  von  aussen  eine  harte  Partie  im  rechten 
Schilddrüsenlappen  und  hatte  es  ganz  den  Anschein,  als  seien  die  Schling- 
beschwerden wesentlich  darch  den  Druck  dieser  harten  Schilddrüsenpartie 
bedingt.  Es  wird  dalier  Mitte  Jnli  die  Exdsion  derselben  nnternommen. 
Durch  einen  Längsschnitt  entsprechend  der  rechten  Seite  der  Trachea  drang 
Herr  Prof.  Ha  et  er  direct  auf  den  rechten  Schilddrftsenlappen  vor,  exstir« 
pirte  die  harte  Partie  desselben,  welche  an  seiner  Unterfläche  lag  nnd  sich 
als  eine  verknöcherte  Stelle  des  Drüsengewebes  ergab.  In  die  Wunde 
wurde  ein  Drainrohr  eingelegt  und  antiseptisch  verbunden.  An^nglich 
durchaus  fieberfreier  Verlauf.  Erst  nach  14  Tagen  geringes  anregelmäs- 
siges Fieber.  Zunehmende  Schlingbeschwerden,  rascher  Verfall.  Tod.  Bei 
.  der  Sectio n  (leider  fehlt  mir  ein  genaueres  Protokoll)  fand  man  die  Ope- 
rationswunde nahezu  geheilt,  den  Oesophagus  aber  von  einem  ausgedehn- 
ten, markigen,  zerfallenden  Carcinom  ergriffen.  Dasselbe  nahm  den  Brust- 
theil  ein.  An  einer  Stelle  war  der  Oesophagus  perforirt  Im  hinteren 
Mediastinalraum  war  eine  Eitersenkung. 

Frau  R.,  46  Jahre.  Sehr  heruntergekommene,  halbverhungerte  Frau. 
Bemerkte  zuerst  im  September  1876  Schlingbeschwerden.  Am  25.  Novembey 
bekam  sie  plötzlich  heftigen  Schüttelfrost,  konnte  von  da  ab  nicht  das  Ge- 
ringste schlucken  und  Hess  sich  deshalb,  am  26.  November  in  die  Klinik 
aufnehmen.  Patientin  klagt  über  grosse  Schmerzen  im  Halse.  Links  von 
der  Trachea  bemerkt  man  eine  starke  Schwellung.  Beim  Versuch  zu  son- 
du^n,  erwies  es  sich  unmöglich  selbst  mit  der  feinsten  Trousseau'scben 
Sonde  in  den  Oesophagus  zu  dringen.  Patientin  erhält  ernährende  Kly- 
Btiere,  Morphium  etc.  Am  6.  December  plötzlich  eintretende  Entleerung 
einer  Menge  stinkenden  Eiters,  nach  welcher  das  Schlucken  wieder  etwas 
möglich  wird.  Eine  Bronchopneumonie  Hess  vorläufig  von  weiteren  Unter- 
suchungen des  Oesophagus  absehen.  Mittlerweile  entwickelte  sich  auch 
aussen  an  der  linken  Seite  des  Ringknorpels  eine  fluctuirende  Anschwellung, 
welche  incidirt  wurde  und  eine  massige  Menge  Eiter  entleerte.  Diese  kleine 
Wunde  heilte  relativ  rasch,  das  Fieber  und  die  Lungenerscheinnngen  dauer- 
ten jedoch  fort,  trotzdem  alles  Mögliche  dagegen  versucht  wurde.  Die 
EmShrung  konnte  zum  Theil  durch  den  Oesophagus  geschehen,  indem 
durch  einen  Katheter  Milch  eingegossen  wurde;  daneben  wurden  noch  er- 
nährende Rlystiere  fortgegeben.  Etwa  Mitte  Februar  1S77  gelang  es  die 
ersten  Trousse  au 'sehen  Nummern  einzuführen.  Bald  steigerten  sich 
jedoch  ihre  Schlingbeschwerden  wieder,  ^enso  wie  die  Lungenerscheinun- 
gen exacerbirten.  Patientin  starb  am  2S.  Februar  1877.  Die  Section 
ergab  ein  ausgedehntes  Oesophaguscarcinom. 

1  Carcinom  der  Unterkiefer-  und  seitlichen  Hals- 
gegend  von  kolossaler  Ausdehnung  wurde  nach  dem  Zer- 
fall eines  secandären  Drüsencarcinoms  bei  einem  Manne  beobachtet, 
welches  ausser  seiner  beträchtlichen  Ausdehnung  durch  die  ausge- 
zeichnete Einwirkung  der  antiseptischen  Behandlung  sowohl  in  Be- 
ziehung auf  die  Hemmung  der  Jauchung  wie  der  carcinomatösen 
Wucherung  interessant  ist.   Ich  erwähnte  dieses  Gegenstandes  schon 
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oben  bei  den  Gesicbtscarcinomen,  sowie  in  meiner  Arbeit  „Ueber 
die . Bacterien  nnter  dem  Lister'scben  Verbände^  ^). 

Holtz,  ßi  Jahre,  Landarbeiter.  Als  Knabe  wegen  einer  Zermal- 
mnng  seiner  linken  Hand  dnrch  eine  Dreschmaschine  im  Vorderann  un- 
pntirt.  Danach  blieb  er  gesond,  bis  etwa  vor  2  Jahren,  wo  ihn  nach 
seiner  Angabe  ein  Hammel  mit  dem  Hofe  gegen  die  Unterlippe  schlag. 
Es  war  dabei  eine  kleine  Wnnde  entstanden,  welche  nicht  hei- 
len wollte,  vielmehr  schliesslich  der  Sitz  eines  nlcerirenden  Tumors 
wurde.  Damals  hier  aufgenommen,  fand  man  bei  dem  Patienten  ein  Can- 
croid  der  Unterlippe.  Cheiloplastik.  Nach  ^/4  Jahren  Narbenreddir. 
Eineute  Cheiloplastik  nach  Bruns'scher  Methode.  Jetzt  kam  er  mit  einem 
secundiren  Carcinom  in  den  Lymphdrüsen  der  Unterkiefei^egend.  Gänse- 
eigrosser  Tumor  am  linken  Unterkieferwinkel,  fluctuirend,  mit  verdOnoter 
Haut  bedeckt.  Incision.  Entleerung  stinkender,  mit  GeschwulstbH^ckeln 
untermischter  Jauche.  Sorgfältige  Desinfectioo,  Garbolwatteverband.  Sp&ter 
Chlorzinkverband.  Es  entwickeln  sich  gute  Granulationen.  Da  später  das 
Carcinom  in  der  Peripherie  fortschritt,  wurde  im  März  1876  eine  Aus- 
löffelung  mit  folgender  Cauterisation  mit  Ferrum  candens  vorgenommen  nnd 
dann  mit  Salicyljute  verbunden.  Danach  stand  der  Process  anscheioesd 
wochenlang  still,  trotzdem  notorisch  nicht  alles  entfernt  war.  Unter  dem 
Lister'scben  Verbände,  welcher  täglich  einmal  unter  Spray  gewechselt 
wurde,  hatte  sich  das  ganze  Carcinomgeschwür  in  eine  gut  granulireode 
Fläche  umgewandelt.  Das  Allgemeinbefinden,  das  Aussehen  des  Patienten 
besserte  sich.  Er  fühlte  sich  so  kräftig,  dass  er  endlich  nach  Hanse  ver- 
langte. Zu  Hause  hatte  er,  als  die  Jute  verbraucht  war,  gewöhnliches 
Werg  genommen,  in  der  Meinung,  es  müsse  dieselben  Dienste  thun.  Sehr 
bald  verschlimmerte  sich  der  Process,  der  carcinomatöse  Zerfall  machte 
rapide  Fortschritte  und  so  kam  er  mit  einem  kolossalen  jauchenden  Car- 
cinom hier  an,  welches  die  ganze  linke  Unterkiefer-  und  seitliche  Hals- 
gegend zerstört  hatte  und  bis  gegen  die  Wirbelsäule  vorreichte.  Alle  Ge- 
bilde der  Gegend  waren  theils  zerstört,  theils  in  Carcinom  aufgegangen. 
Pat.  war  sehr  heruntergekommen.  Erneute  Chlorzinkauswaschung,  Lister- 
scher  Verband  mit  demselben  Erfolg  wie  früher.  Die  Jauchung  und  der 
Zerfall  sistirte.  Das  kolossale  Geschwür  granuiirte  auf  das  Schönste.  Der 
Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  besserte  sich,  unbeschadet 
eines  kurzen  Erysipels,  was  er  durchmachte  (vgl.  oben).  Er  gewann  sogar 
wieder  etwas  Farbe  und  ELräfte:  —  Später  wurde  jedoch  die  ErnähruDg 
für  ihn  immer  schwerer,  indem  die  Mundhöhle  seitlich  eröffnet  war.  Er 
verfiel  rasch  und  starb  am  9.  Juni. 

Von  cystischen  Geschwülsten  wurden  2  beobachtet,  1  Athe- 
romcyste (Dermoid?)  unter  dem  Kinn  und  1  Blutcyste  an 
der  rechten  Halsseite. 

Weinert,  19  Jahre,  Kaufmann.  Seit  seinem  5.  Jahre  hat  er  eine 
erbsengrosse  Geschwulst  unter  dem  Kinn  gehabt,  welche  weiterhin  wuchs, 

1)  Vgl.  diese  Zeitschrift  Bd.  VII.  S.  503. 
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wiederholt  incidlrt  warde,  sich  wieder  einstellte,  unter  dem  Kinn  findet 
sich  eine  taubeneigrosse  fluetnirende  Cyste  genau  in  der  Mittellinie.  Lon- 
gitndinalschnitt  der  Haut  and  Fascie^  Ausschälen  der  anter  der  Fascie  in 
einer  tiefen  Nische  zwischen  beiden  vorderen  Bäachen  des  Digastricua 
sitzenden  Cyste.  Drainirung,  Salicyljuteverband.  Heilang  binnen  8  Tagen 
per  primam.  —  Die  Cyste  enthielt  dünnen  Atherombrei.  Haare  konnte 
ich  nicht  finden.  Doch  macht  es  der  tiefe  snbfasciale  Sitz  mir  wahrschein- 
lich, dass  diese  Oeschwnlst  za  den  Dermoidcysten  gehörte. 

Der  Fall  von  Blutcyste,  welche  von  Herm  Prof.  Hueter 
mit  Glück  exstirpirt  wurde,  ist  schon  ausführlich  in  dieser  Zeitschrift 
Yon  Ottnther  mitgetheilt  worden  und  kann  ich  darauf  verweisen. 

Endlich  haben  wir  hier  noch  zweier  Strumen  (Oefässkröpfe) 
zu  erwähnen,  welche  poliklinisch  behandelt  wurden.  Diese  Schild- 
drflsengescbwtllste  sind  zwar  hier  ausserordentlich  selten,  boten  aber 
sonst  kein  besonderes  Interesse  dar. 

D«  Versohiedenes. 

(6  Fälle.) 

1  Fistula  colli  congenita  dicht  über  dem  Manubrium  sterni 
aaf  der  rechten  Seite  bei  einem  dreijährigen  Mädchen.  Leider  fehlen 
nähere  Notizen  darüber.  . 

2  Fälle  von  Caput  obstipum.  Myotomie,  Papp  watteverband. 
Heilung. 

Der  Fall  von  Larynx-Oesophagusfistel  (Koester),  welcher 
Ton  mir  ^)  schod  im  VII.  Bande  dieser  Zeitschrift  unter  Bezugnahme 
anf  die  bisher  beobachteten  analogen  Fälle  ausführlich  besprochen 
worden  ist  Ich  erwähne  nur,  dass  erst  die  Oesophagoplastik  ge* 
macht  und  dann  nach  vorausgeschickter  Canalisation  des  oberen 
schon  narbig  verschlossenen  Larynxendes,  ein  künstlicher  Kehlkopf 
eingelegt  wurde,  mit  welchem  die  Patientin  deutlich  und  verständ- 
lich sprechen  konnte. 

Ausserdem  gehört  hierher  ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Oeso- 
phagus. Bei  der  Patientin  sass  seit  einigen  Wochen  ein  Fremd- 
körper im  Oesophagus,  der  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden 
machte.  Es  gelang  nach  mehrtägig  fortgesetzten  Versuchen  ein  klei- 
nes in  Schleimmasse  eingehülltes  Enochenstück  zu  extrahireui  wo- 
nach alle  Erscheinungen  schwanden.  Fremdkörper,  besonders  Fisch- 
grilten  sind  noch  öfters  aus  dem  Oesophagus  extrahirt  worden ;  doch 
ist  die  Zahl  der  Fälle  nicht  notirt  worden. 


1)  SchüUer,  „Zur  Lehre  von  den  gleichzeitigen  Yerletznngen  der  Luftröhre 
and  Speiseröhre. "    D.  Zeitschrift  Bd.  VIL 
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Eine  narbige  Strietar  des  Anfangstheiles  des  Oeso- 
phagus wurde  bei  einem  20jährigen  Menschen  mit  Dilatationsver- 
suchen  behandelt  Die  Strictur  war  die  Folge  einer  Verätzung  des 
Pharynx  und  Anfangstheiles  des  Oesophagus,  welche  Patient  sich  in 
seiner  Kindheit  durch  Trinken  von  Aetzlauge  zugezogen  hatte.  Man 
konnte  die  narbigen  Stränge  an  der  Uebergangsstelle  des  Pharynx 
zum  Oesophagus  deutlich  fühlen.  Die  Stftctur  war  eben  noch  ftlr 
die  feinste  Trousseau'sche  Sonde  durchgängig.  Feste  Substanzen 
konnten  gar  nicht  geschluckt  werden  und  auch  Flfissigkeiten  regar- 
gitirten  leicht  Die  DilatationsTorsuche  f&hrten  zu  keiner  erheb- 
lichen Besserung.  Es  war  daher  schon  die  blutige  Erweiterung  mit 
nachfolgender  Bougirung  in  Aussicht  genommen.  Patient  entzog  sich 
jedoch  unseren  weiteren  operativen  Intentionen. 


4.  Krankheiten  der  Wirbelsäule.     . 

63  Fälle 9  von  denen  15  in  der  Klinik,  48  poliklinisch  behan- 
delt wurden« 

A.  Verletzungen. 

(14  FSUe.) 

Verletzungen  der  Weichtheile  kamen  bei  5  Pfttienten  zur 
Behandlung.  Sämmtlicbe  —  2  RisswundeUi  3  Quetschungen  der  Weich- 
theile des  Rückens  —  wurden  poliklinisch  behandelt 

Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke:  9  Fälle. 
Bei  fast  sämmtlichen  Patienten  war  ein  Fall  theils  auf  die  Brust, 
theils  auf  den  Racken  die  Ursache  der  •Verletzung.  In  2  Fällen 
waren  dabei  nur  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Quetschungen  der 
Wirbelsäule  nachzuweisen,  in  den  übrigen  ausgesprochene  Fractnren. 
Unter  diesen  finden  sich  ausser  einer  unbedeutenden  Infraotion  eines 
Domfortsatses ,  und  zwei  eben  solchen  eines  Proo.  transYersus  des 
11.  Lendenwirbels  zwei  Infractionen  von  Wirbelkörpem.  Ich  gebe 
die  Geschichte  nur  des  einen  Fallest  da  der  andere  ihm  in  fast  allen 
Punkten  gleich  war. 

Plotkowsky,  34  Jshre,  Töpfer.  Fiel  während  der  Nacht  vom  21. 
zum  22.  Msi  1876  in  der  Trunkenheit  von  einem  Boden  etwa  11  Fass* 
herab  auf  einen  Haufen  Steine  und  zwar  mit  der  Brust  Toians.  Aufge- 
hoben ist  er  nicht  im  Stande  zu  gehen,  klagt  über  heftige  Schmerzen  in 
Ernst  und  Rfloken.  Auf  dem  Stemnm  findet  sich  eine  massige  Sngillation, 
Druck  daselbst  schmerzhaft.  Patient  athmet  firequent,  stöhnt  heftig.  Die 
Peroussion  und  Ausoultation  ei^bt  nichts  Abnormes.    Massige  Tympanitis. 
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Auf  der  Rflckeoseite  zeigt  Patient  entsprechend  den  unteren  Brustwirbeln 
eine  fast  winklige  Hervorwölbnng.  Dieselbe  betrifit  den  Proc.  spinosns  dea 
10.  Brustwirbels.  Derjenige  des  11.  erscheint  dagegen  etwas  nach  Tom 
nnd  zugleich  ein  wenig  seitlich  gedrängt.  Die  Sensibilität  und  Motilität  in 
den  unteren  Extremitäten  ist  ungestört  Doch  vermag  Patient  wegen  hef- 
tiger Schmerzen  in  dem  Backen  nicht  zu  gehen  und  stehen.  Ebenso  klagt 
er  Aber  Schmerzen  längs  der  Bdne.  Der  Urin  wird  frei  entleert.  — 
Dauernde  horizontale  Lage  im  Bette,  Eisbeutel ;  innerlich  abführende  Dosen 
▼OD  Galomel.  Das  Reissen  in  den  Beinen  verlor  sich  erst  etwa  nach  14 
Tagen.  Patient  vermochte  wieder  zu  stehen,  konnte  sich  nur  noch  nicht 
ohne  Schmerzen  bücken. 

In  dem  anderen  Falle,  der  poliklinisch  behandelt  wurde,  waren 
die  ErscheinungeD,  wie  schon  bemerkt,  durchaus  analog.  Auch  hier 
war  durch  einen  Fall  auf  das  Stemum  eine  plötzliche  starke  Ben- 
gang  und  Einknickung  derselben  Wirbelkörper  entstanden.  —  Da 
die  Folgeerscheinungen  in  beiden  Fällen  so  gering  waren,  konnten 
sie  wohl  nur  auf  einen  massigen  Bluterguss  in  den  Rttckgratskanai 
bezogen  werden. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  waren  dagegen  sowohl  durch  die 
Ausdehnung  der  Knochenverletzung,  wie  durch  die  Betheiligung 
des  Rückenmarks  ausgezeichnet. 

Hoester,  29  Jahre,  Zimmermann,  stürzte  im  April  1874  bei  einem 
Hausbau  mit  einem  Gerüste  und  erlitt  dabei  eine  Fractur  der  Lenden- 
wirbelsäule. Der  erste  Lendenwirbel  prominirt  stark,  bildet  mit  dem  zwei- 
ten eine  spitzwinklige  Hervorragung.  Vollständige  Paraplegie  der  unteren 
Extremitäten  und  Sensibiiitätslähmung  bis  zum  Becken  herauf.  BUse  ebeu- 
falla  gelähmt.  Urin  konnte  nur  mittelst  des  Katheters  entleert  werden. 
Anfänglich  bedrohte  eine  .acute  Meningitis  und  Myelitis  spinalis  das  Leben 
des  Patienten.  Dazu  kam  noch  ein  grosser  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein. 
Gegen  die  meningitischen  Erscheinungen  versuchte  Herr  Prof.  Hueter 
Carbolinjectionen  gegen  die  Wirbel  und  schienen  dieselben  in  der  That 
von  Einfluss  zu  sein,  da,  so  oft  Patient  auch  in  der  Folge  neue  Attaquen 
von  Spinalmeningitis  bekam,  dieselben  stets  durch  erneute  täglich  einmal 
wiederholte  Carbolinjectionen  sofort  sistirt  wurden.  —  Als  ich  den  Patien- 
ten sah,  war  die  Fractur  in  Form  einer  spitzwinkligen  Kyphose  gehellt, 
das  Aligemeinbefinden  des  Patienten  gut;  es  bestand  fast  vollständige  Pal^a- 
plegie  der  unteren  Extremitäten  und  Empfindungslosigkeit  bis  zum  Becken. 
Die  unteren  Extremitäten  waren  stark  abgemagert.  Auch  jetzt  litt  Patient 
noch  zeitweise  an  reissenden  Schmerzen  entlang  der  Ischiadici.  Die  elek- 
trische Gontracülität  war  vollständig  verloren  gegangen.  Doch  vermochte 
Patient  die  Oberschenkel  in  geringem  Grade  zu  beugen.  Die  Lähmung 
der  Blase  verlangte  den  täglich  mehrmals  wiederholten  Katheterismus,  den 
Patient  selber  ausführte.  Wegen  eines  bestehenden  Blasenkatarrhs  wurden 
Carbolausspülungen  der  Blase  gemacht.  Im  Herbst  1875  machte  sich  der 
Patient,  uns  durch  eine  neue  Erscheinung  interessant.  Wir  entdeckten  näm- 
lich bei   ihm   einen  grossen  Stein  und  mehrere  kleinere  in   der 
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Blase.   Herr  Prof.  Haeter  entachloss  eich  sar  Lithotripsie.   Ende  October 

1875  nahm  er  die  erste  Sitsung  vor.  Mit  einem  dem  Henrteloup'schen  In- 
atrumente nachgebildeten  Lithotriptor  wurde  ein  Stttck  von  dem  grössten 
der  Steine  abgesprengt  und  sofort  nachher  eine  CarbolansspQlnng  gemacht 
Dabei  entleerte  sich  eine  Masse  Bröckel,  welche  vorwiegend  aus  phospbor- 
saurem  Kalk  und  phosphorsanrer  Ammoniak-Magnesia  bestanden.  In  der 
Folge  wurden  die  lithotriptischen  Versuche  alle  paar  Tage  wiederholt  und 
zwar  stets  mit  der  Vorsicht,  dass  jeder  Sitzung  eine  grflndliche  Carbolana- 
apülung  der  Blase  folgte.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  den  Patienten  voll- 
kommen frei  von  allen  Reactionserscheinungen  zu  erhalten.   Nur  im  Februar 

1876  entstand  eine  Diphtheritis  der  Blase,  wahrscheinlich  in  Folge  eiosr 
Schleimhautverletzung  bei  einem  lithotriptischen  Versuche.  Oeftere  Aus- 
spfllungen  mit  stärkeren  GarboUösungen  Hessen  dieselbe  jedoch  relativ  leicht 
beseitigen.  Es  entleerten  sich  vollends  die  letzten  Stdnbröckel  nnd  blieb 
nur  noch  ein  hartnäckiger  chronischer  Blasenkatarrh  zurück ,  der  endlich 
auch  durch  Ghlomatriumiüjectionen  geheilt  wurde,  so  dass  Patient  im  Juli 
1876  in  bestem  Wohlbefinden  entlassen  werden  konnte.  Er  katheterislrt 
sich  selber  und  spült  die  Blase  täglich  aus. 

Medenwald,  24  Jahre,  Arbeiter.  Fractura  baseos  cranii,  Frac- 
tura  vertebr.  XII  dorsalis  et  I  lumbalis.  Zertrümmerung  des 
Rückenmarkes.  Meningitis  cerebri  et  mednll.  spinalis.  Pat 
fiel  am  14.  April  1876  rücklings  durch  eine  Kellerluke  in  den  Kellerraum, 
während  er  Fässer  ablud.  Er  konnte  sich  nicht  aufrichten  und  wurde  so- 
fort nach  der  Klinik,  gebracht.  Schön  gebauter  schlanker  Mann.  In  der 
Gegend  der  letzten  Brustwirbel  ist  die  Wirbelsäule  winklig  nach  hinten 
geknickt.  Die  Prominenz  betrifft  den  11.  und  12.  Brustwirbel,  während 
die  darunter  liegenden  Lendenwirbel  nach  vorwärts  eingetrieben  sind.  Druck 
auf  die  fünf  unteren  Brustwirbel  und  den  1.  und  2.  Lendenwirbel  sind 
enorm  schmerzhaft;  ebenso  Bewegungen  des  Oberkörpers.  In  der  Umge- 
bung der  Fractur  ist  die  Haut  durch  einen  Bluterguss  emporgehoben.  Die 
unteren  Extremitäten  sind  motorisch  vollkonunen .  gelähmt,  ebenso  bis  etwa 
zum  Kniegelenk  empfindungslos.  An  den  Oberschenkeln  ist  die  Sensibilität 
eher  erhöht.  Die  Respiration  ist  vollkommen  normal.  Puls  84.  Tempe- 
ratur an  den  Füssen  und  Unterschenkeln  bis  zum  Nabel  stark  herabgesetzt. 
Patient  blutet  aus  dem  rechten  Ohr  und  Nasenloch.  Am  Hinterkopf  etwas 
nach  rechts  (etwa  der  rechten  Hälfte  der  Lambdanaht  entsprechend)  ist 
noch  eine  oberflächliche  Risswunde  bemerkbar.  —  Morphiuminjectionen  in 
die  Rückengegend.  Eisbeutel.  Auf  das  Ohr  wird  ein  Salicyljnteverband 
applicirt.  Neben  dem  Patienten  ein  Inhalationsapparat  aufgestellt,  der  con- 
tinuirlich  Garbolsäure  zerstäubt  (vgl.  oben  meine  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Basisfracturen).  —  Gegen  Abend  wiederholtes  Erbrechen, 
ebenso  in  der  Nacht.  Da  Patient  die  Rückenlage  nicht  vertragen  kann, 
wird  er  in  Seitenlage  gebracht.  Die  Morphiuminjectionen  werden  fortge- 
setzt. Die  Blutung  aus  dem  Ohre  stand,  dagegen  rinnt  jetzt,  wie  man 
beim  Verbandwechsel  sieht,  klare  seröse  Flüssigkeit  aus  demselben,  ebenso 
wie  aus  der  Nase,  lieber  dem  Ohre  ist  ein  daumenbreiter  Bluterguss  unter 
der  Haut  bemerkbar.  Druck  gegen  den  oberen  vorderen  Rand  des  knöcher- 
nen Gehörgangs  ist  sehr  schmerzhaft,  ebenso  am  Anfangstheil  des  Joch- 
bogens.    Die  Prüfung  mittelst  der  aufgelegten  Uhr  ergibt,  dass  die  Schall- 
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leitang  des  Sohläfenbeins  rechts  vollsülndig  aufgehoben  ist,  links  gut  vor- 
handen. Wird  die  Uhr  in  der  Mitte  des  Stirnbeins  aufgelegt,  so  wird  das 
Ticken  nur  links  gehört.  —  Bei  den  Bewegungen  des  Unterkiefers  wird 
lebhafter  Schmerz  im  rechten  Riefergelenk  geklagt.  Dabei  hört  und  ftlhlt 
man'  mit  dem  aufgelegten  Finger  auf  dem  Kiefergelenk  €repitiren.  In  der 
vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges  Iftsst  sich  ein  feiner  Riss  er- 
kennen, der  augenscheinlich  zu  der  Fracturstelle  führte.  Nach  alledem 
konnten  wir  ziemlich  genau  die  Richtung  der  Fracturlinie  bestimmen.  Das 
Crepitiren  wurde  wahrscheinlich  veranlasst  durch  die  Bewegungen  eines  ab- 
gesprengten Splitters.  —  Die  Pupillen  waren  beiderseits  gleich  eng.  Die 
rechte  Iris  bewegt  sich  aber  etwas  langsamer,  trftger  als  die  linke.  Das 
rechte  obere  Lid  hängt  herab,  ist  schwerer  beweglich  als  das  linke.  Die 
Zunge  wird  gerade  heransgestreckt.  Die  Uvula  steht  gerade,  das  Gaumen- 
segel wird  normal  bewegt.  Puls  84.  Respiration  30.  Bewusstsein  unge- 
trübt, Antworten  exact.  —  Sensibilität  heute  (15.  April)  bis  zur  Trochan- 
terengegend  aufgehoben.  Füsse  heute  auffallend  warm,  geröthet, 
Temperaturen  zwischen  den  Zehen  rechts  36^0.,  links  34<>C.  Temperatur 
in  der  Achselhöhle  beiderseits  36,2<^  C.  Urin  wurde  gestern  noch  spontan 
entleert,  heute  war  die  Blase  beim  Katheterismus  leer.  Am  16.  April  war 
die  Blase  stark  angefüllt  und  entleerte  schon  auf  blossen  Druck  gegen  die 
Blasengegend  klaren  Urin,  was  auf  eine  beginnende  Blasenlähmung  hin- 
deutete. Durch  den  Katheter  wurden  1500  Grm.  entleert.  —  Temperatur 
zwischen  den  Fusszehen  36,8<^  G.  Im  Uebrigen  alle  Erscheinungen,  wie 
Tags  vorher.  Am  17.  April  Nachmittags  klagt  Patient  heftige  Kopf- 
schmerzen, hat  hohes  Fieber  (39,8^0.),  ist  schwer  besinnlich,  reagirt  nur 
auf  lautes  Anrufen.  Füsse  auch  heute  noch  sehr  roth  und  warm.  Urin 
wird  mehrmals  mittelst  des  Katheters  entleert.  Er  war  jetzt  sehr  dunkel- 
gefärbt Patient  wird  weiterhin  sehr  unruhig,  deiirirt.  Pupillen  rechts 
sehr  weit,  links  sehr  eng.  Bulbi  stehen  ungleich.  Zunge  und  Mundschleim- 
haut trocken,  borkig.  Mit  dem  Katheter  wird  heute  (am  18.  April)  stark 
blutig  gefärbter  Urin  entleert,  ebenso  Abends.  Am  19.  April  Fort- 
dauer der  geschilderten  Erscheinungen  bis  Nachmittags  1  Uhr,  wo  der  Tod 
eintritt. 

Section  von  Herrn  Prof.  Grohe.  (Ich  gebe  nur  einen  kurzen  Ez- 
tract  des  sehr  eingehenden  Sectionsberichtes.)  Hautdecken  schmutziggran 
verfärbt,  die  des  Gesichts  leicht  icterisch.  Fttsse  tetanisch  gestreckt,  ohne 
Oedem.  Aas  der  Harnröhre  entleert  sich  auf  Druck  etwa  V2  Liter  blutig 
gefärbter  sedimentirender  Flüssigkeit.  Auf  dem  M.  temporalis  rechts  sub- 
cutanes Blutextravasat.  Nach  Abnahme  der  Schädelkappe  zeigt  sich  rechts 
dicht  Aber  dem  Proc.  mastoideus  eine  Fissur,  welche  bis  zum  Proc.  zygo- 
maticus  läuft.  Entsprechend  dieser  Stelle  liegt  zwischen  Dura  und  Knochen 
ein  handtellergrosses  Blutextravasat  von  der  Dicke  öines  Messerrückens, 
welches  bis  zur  Basis  vorreicht.  An  der  Innenfläche  der  Dura  rechts  eben- 
falls eine  grössere  Slutansammlung,  auf  rechtem  Mittel-  und  Vorderlappen 
an  einzelnen  Stellen  linsengrosse  Eztravadate,  links  ebenso  auf  dem  Hinter- 
lappen, dagegen  Vorder-  und  Mittellappen  links  frei.  Himödem  fehlt.  Von 
det  Sella  turcica  an  dem  Olivns  entlang  bis  in  den  Spinalkanal  hinein  das 
Gehirn  mit  eiteriger  Exsudatmasse  bedeckt.  Die  Fractur- 
linie  liegt   innen  genau  zwischen  Pyramide  und   Schläfen- 
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schuppe,  läuft  ausserdem  bis  zum  For.  la'cernm  anticum. 
Dann  zieht  sich  noch  eine  feine  Fissur  schrftg  durch  den  grossen  rechten 
Keilbeinflttgel  nach  vorn.  An  der  Himbasis  zahhreiche  Ekchymosen.  Im 
linken  Seitenventrikel  ein  Essiöffel  voll  trttber,  serös  eiteriger 
Flüssigkeit,  rechts  etwas  weniger.  Ebenso  im  dritten  Ventrikel 
etwas  vermehrte  serös  eiterige  Fiflssigkeit  mit  weiasgelben  Flocken  gemengt. 
Im  vierten  Ventrikel  rein  eiteriges  Exsudat.  Das  Gehirn  selber  ziemlich 
fest,  ohne  Hftmorrhagien.  —  Unter  der  Rttckenhaut  ausgedehnter  Blutans- 
tritt, welcher  ebenso  die  Mnsculatnr  durchsetzt.  Im  spinalen  Durasacke 
kein  Bluterguss;  weiche  HAute  verklebt  und  mit  einer  bedeutenden  Menge 
theils  eiterigen,  theils  blutig-eiterigen  Exsudats  bedeckt 
Mark  aufgetrieben,  erweicht,  oben  von  mehr  gelblicher,  unten  von  mehr 
schmutziggrauer  Farbe,  lieber  der  Cauda  equina  erscheint  das 
Mark  an  einer  Stelle  etwas  comprimirt,  dicht  darunter  mehr 
aufgetrieben.  Querschnitte  durch  das  Halsmark:  nur  einzelne  kleine 
gelbe  Flecken  in  den  Seitensträngen;  Querschnitte  durch  den  Bmsttheil: 
zunehmende  ödematöse  Durchfeuchtung,  Erweichung,  punktförmige  Ekchy- 
mosen. Von  der  Mitte  des  Brusttheiles  an  nach  abwärts  ein 
Bluteztravasat  in  der  weissen  und  grauen  Substanz,  den 
halben  Querschnitt  einnehmend.  Marksubstanz  breiig  erweicht; 
im  höchsten  Qrade  an  der  vorher  erwähnten  Stelle  oberhalb  der  Cauda 
equina»  —  Im  Verlaufe  der  Lendenwirbelsäule  ein  subperitoneales  Blut- 
extravasat.  —  In  den  Lungen  punktförmige  bis  kirschgrosse  Bluteztra- 
vasate.  In  dem  rechten  Unterlappen  eine  Partie  atelektatisch.  An  den 
Nieren  nur  ein  Bluterguss  in  dem  anliegenden  Bindegewebe  bemerkens- 
werth.  Die  Blasenschleimhaut  blutig  gefärbt.  Die  genauere  Besichtigoog 
der  Fracturstelle  der  Wirbelsäule  ergibt,  dass  der  letzte  Brustwirbel  und 
erste  Lendenwirbel  in  der  Mitte  in  mehrere  Stücke  gebrochen  und  gegen 
den  Wirbelkanal  zu  dislocirt  sind. 

Beim  ersten  dieser  beiden  Fälle  knüpft  sich  das  Interesse  vor- 
wiegend an  den  seltenen  Ausgang  in  Heilung  und  an  die  Steinbil- 
<}ung,  welche  im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  wurde.  Man  kann 
nach  dem  Sitze  der  Fractur,  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Grade 
der  Lähmungserscheinungen  sehr  wohl  vermuthen,  dass  die  Ver 
letzungen  des  Rückenmarkes  ursprünglich  analoge,  wenn  nicht 
dieselben  waren,  wie  im  zweiten  Falle.  Die  reactionäre  Entzün- 
dung der  Meningen  und  der  Marksubstanz  des  Rückenmarkes  trat 
ebenfalls  ein.  Aber  sie  wurde  wieder  rückgängig  und  schien  es,  als 
ob  in  der  That  hierauf  die  subcutanen  Carbolinjectionen  von  Ein- 
fluss  gewesen  seien.  Allerdings  werden  erst  weitere  Versuche  fest- 
stellen, ob  den  Carbolinjectionen  die  günstige  Einwirkung  auf  die 
Entzündungserscheinungen  des  Rückenmarkes  in  Wirklichkeit  zuzu- 
schreiben ist.  Ich  denke,  man  wird  sich  aber  um  so  leichter  zar 
Wiederholung  dieser  Therapie  entschliessen,  als  man  ja  im  übrigen 
diesen  Fällen  fast  ganz  mächtlos  gegenüber  steht.    Bei  den  entzttnd- 
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liehen  Processen  an  den  Wirbelkörpern  selber  ist  der  Effect  der 
Carbolinjectionen  unleugbar  (vgl.  das  Spätere). 

Was  die  Steinbildung  anlangt,  so  war  sie  unzweifelhaft  wesent- 
lich die  Folge  des  chronischen  Blasenkatarrhs  und  dieser  durch  die 
mangelhafte  Entleerung  der  Blase  (Blasenlähmung)  verursacht  wor- 
den. Die  Wichtigkeit  der  systematischen  Blasenausspttlungen  in 
solchen  Fällen  habe  ich  gerade  an  dieser  Krankengeschichte  schon 
an  einer  anderen  Stelle*)  hervorgehoben. 

Der  zweite  Fall  interessirt  theils  wegen  der  Complication  mit 
Basisfractur,  deren  ich  schon  oben  gedacht  habe,  theils  ebenso  wegen 
der  intra  vitam  beobachteten  Störungen  im  Bereiche  der  vasomo- 
torischen Nerven,  welche  am  zweiten  Tage  deutlich  auftraten;  ich 
meine  die  Hyperämie  und  Temperaturerhöhung  der  un- 
teren Extremitäten,  sowie  wenigstens  theilweise  hierzu  meiner 
Ue^erzeugung  nach  auch  die  blutig  gefärbten  Harnentleerungen  zu  rech- 
nen sind.  Ich  habe  diese  Symptome  noch  ausgesprochener  in  einem 
früheren  Falle  von  Quetschung  des  unteren  Halsmar^es  mehrere  Wochen 
lang  beobachten  können.  Bei  dem  betreffenden  Patienten  bestand  näm- 
lich neben  den  charakteristischen  Lähmungserscheinungen  eine  con- 
stante  Temperaturdifferenz  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  um 
2^  C.  und  oft  um  noch  mehr.  Ausserdem  fiel  die  starke  Hyperämie 
der  unteren  Extremitäten  und  die  relativ  hohe  Temperatur  der  Füsse 
auf,  welche  mehrere  Wochen  lang  nahezu  bis  zu  dem  in  der  1^ 
Woche  erfolgten  Tode  anhielt.  Endlich  wurden  von  dem  Patienten 
im  weiteren  Verlaufe  wiederholt  blutig  gefärbte  Sttlhle  entleert,  der 
abgelassene  Harn  enthielt  längere  Zeit  hindurch  Blut.  —  Diese  Er- 
scheinungen muss  man  meines  Erachtens  auf  die  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  beziehen,  welche  durch  die 
Läsion  des  Rtlckenmarkes  veranlasst  wurde.  Sie  lassen 
sich  in  ähnlicher  Weise  bei  Thieren  experimentell  hervorrufen.  Be- 
greiflich werden  sie  um  so  deutlicher  hervortreten,  je  höher  der  Sitz 
der  RQckenmarksläsion  ist  und  überdies  vorwiegend  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verletzung  zur  vollen  Wahrnehmung  kommen.  Ich 
habe  dieselben  hier  besonders  hervorgehoben,  weil  sie  im  Allge- 
meinen bislang  noch  wenig  Beachtung  von  Seiten  der  Chirurgen  er- 
fahren haben ^),  und  will  nur  noch  hinzufügen,  dass  ich  in  dem 
Falle  von  Halsmarkquetschung  anfänglich  mit  stets  merkbarem  Er- 

1)  In  meiner  kleineD  Brochttre:  »Die  Localbehandlang  des  chronischen  Blasen- 
katarrhes.'*   Berlin,  Reimer.  1877. 

2)  Auch  beiLeyden  „Klinik  der  RUckenmarkskrankheiten'*  wird  ihrer  kaum 
gedacht. 
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folge,  weiterhin  allerdings  ohne  irgend  welchen  Effect,  subcutane 
Ergotininjectionen  gegeben  habe.  Ich  hatte  dabei  die  Absicht, 
die  Oefässe  zur  Contraction  zu  bringen,  sowohl  um  die  starke  Wärme- 
abgabe aus  den  dilatirten  Gefässen  der  unteren  Extremitäten  herab- 
zusetzen, wie  um  die  blutigen  Ausscheidungen  im  Harn  und  Stuhl 
zu  hemmen.  Letzteres  gelang  stets,  auch  verringerte  sich  die  Tem- 
peratur im  After,  während  dagegen  auf  die  hohe  Temperatur  der 
unteren  Extremitäten  nicht  merkbar  eingewirkt  werden  konnte. 


B.  Bntiündliohe  Prooette. 
(11  Fälle.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  und  Weichtheile  der 
Wirbelsäulengegend  betreffen  2  Patienten  mit  Furunkeln  und  1  mit 
einem  handtellergrossen  Carbunkel  im  Lendentheile,  Wie  in 
früheren  Fällen  wurde  auch  hier  der  Carbunkel  durch  kräftige,  sich 
kreuzende  Schnitte  gespalten,  dann  noch  die  zwischen  den  einzelnen 
Herden  stehenden  derben  Bindegewebssepta  discidirt,  die  ganze 
Wunde  gehörig  mit  Garbolsäurelösungen  ausgewaschen  und  schliess- 
lich antiseptisch  verbunden.  In  Folge  dessen  war  der  Verlauf  ein 
sehr  einfacher,  durchaus  fieberlpser  und  trat  rasche  Heilung  ein. 

Entzündliche  Proceäse  der  Knochen  und  Gelenke  wurden 
bei  8  Patienten  behandelt.  Von  diesen  litten  3  an  frischer  Osteo- 
myelitis der  Wirbelkörper  theils  des  Halstheiles,  theils  des  Brust- 
theiles.  Die  Diagnose  stellten  wir  theils  aus  der  umschriebenen 
spontanen,  und  auf  Druck  gesteigerten  Schmerzhaftigkeit,  theils  aus 
den  FunctionsstöruDgen  bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  end- 
lich aus  secundären  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarkes 
oder  einzelner  Spinalnerven.  Falls  letztere  nachweisbar  sind,  was 
allerdings  im  Ganzen  selten,  ist  die  Diagnose  sehr  einfach,  und 
wird  von  Niemand  angefochten  werden.  Aber  man  muss  sie  auch 
gelten  lassen,  wenn  nur  die  erst  erwähnten  Erscheinungen  vorhan- 
den sind ;  denn  wir  sehen  in  der  That  an  dieselben,  so  unbedeutend 
sie  sich  anfänglich  ausnehmen,  gar  nicht  zu  selten  die  schwersten 
Folgeerscheinungen  der  Wirbelcaries  unmittelbar  sich  anschliessen. 
Da  man  nun  notorisch  gerade  diese  Anfangserscheinungen  der  Wirbel- 
caries wieder  rückgängig  machen  kann,  so  lehrt  sich  schon  daraus 
die  hohe  Bedeutung  einer  richtigen  Würdigung  der  erwähnten  initialen 
Symptome.  —  Die  Behandlung  besteht  bei  uns  vor  allen  in  Ruhe- 
lage ^)  oder  Ruhigstellung  der  afficirten  Partien  (z.  B.  am  Halse  in 

1)  Beil&ufig  bemerke  ich,  dass  ich  im  letzten  Jahre  wiederholt  mit  befriedigen- 
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der  Anlegang;  einer  gepolsterten  steifen  Pappcravatte) ,  dann  in  der 
Anwendung  von  Carbolumschlägen,  Jodtinctur^  Carbolinjectionen.  — 
Zwei  von  diesen  Patienten  konnten  unter  dieser  Behandlung  geheilt 
werden.  Bei  dem  dritten  war  wenigstens  eine  Besserung  erzielt. 
Er  erhielt  einen  Stützapparat. 

Die  übrigen  Patienten  befanden  sich  sämmtlich  in  verschiedenen 
Stadien  der  fortgeschrittenen  Osteomyelitis  granulosa  der 
Wirbelkörper  (Caries).  Bei  der  einen  Patientin,  einem  neunjäh- 
rigen Mädchen,  hatte  sich  schon  eine  spitzwinklige  Kyphose  des 
Dorsaltheiles  der  Wirbelsäule  ausgebildet,  welche  aber  noch  in  der  Zu- 
nahme begriflfen  schien.  Ueberdies  war  auch  Druck  auf  die  Wirbel- 
körper schmerzhaft.  Es  wurden  einige  Wochen  Carbolinjectionen 
gemacht  und  konnte  das  Kind  schliesslich  mit  einem  Taylor'schen 
Stützapparat  entlassen  werden. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  einem  Fall  der  Poliklinik. 

Bezüglich  der  Carbolinjectionen  erlaube  ich  mir  noch  zu  be- 
merken, dass  wir  über  dieselben  in  diesem  Jahre  noch  weitere,  im 
Ganzen  günstige  Erfahrungen  gesammelt  haben.  Wir  hatten  in  den 
letzten  Monaten  zufälliger  Weise  relativ  häufig  Gelegenheit,  Patien- 
ten mit  frischer  Osteomyelitis  der  Wirbel  zu  behandeln.  Bei  den- 
selben hat  Herr  Prof.  Hueter  stets  täglich  eine  Carbolinjection  gegen 
die  Wirbel  gemacht,  und  gingen  danach  in  mehreren  Fällen  die  Ent- 
zflndungserscheinungen  zurück. 

Die  drei  folgenden  Patienten  hatten  von  osteomyelitischen  Her- 
den ausgehende  Eiterungen.  Sie  starben  sämmtlich,  zwei  davon  an 
Tuberculose,  die  dritte  an  consumirender  Eiterung.  Bei  dem  einen 
waren  die  Dorsalwirbel,  bei  den  beiden  anderen  die  Lendenwirbel 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Da  der  eine  dieser  Patienten 
sehr  bald  auf  die  innere  Abtheilung  verlegt  wurde,  der  andere  erst 
in  den  letzten  Stadien  des  Processes  wenige  Tage  vor  seinem  hier 
erfolgenden  Tode  zu  uns  gebracht  wurde,  so  werde  ich  nur  die 
Krankengeschichte  des  dritten  Falles  mittheilen,  bei  welchem  wir 
überdies  mehrfach  operativ  eingriffen,  ohne  jedoch  freilich  Beson- 
deres leisten  zu  können. 

Lange,  28  Jahre,  nnverheirathet.  Patientin  hatte  vor  4  Jahren  ein 
todtes  Kind  geboren;  1875  empfand  sie  während  der  Arbeit  anf  dem  Felde 
heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  längs  der  Beine.  Ailmählich  entstand 
eine  Anschwellung  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  entleerte   sich   aus 


dem  Erfolge  die  Kinder  habe  mit  der  erkrankten  Partie  aaf  ein  dickes  rundes 
Polster  lagern  lassen,  so  dass  Brust  und  Becken  tiefer  liegen  und  so  eine  Art 
Extensionszug  ausüben,  ähnlich  wie  es  Rauch fuss  mit  seiner  Schwebe  will. 

20* 
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einer  im  October  1875  spontan  entstandenen  Oefibung  daselbst  eine  Menge 
Eiter.  Am  22.  December  1875  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Kräftiger 
Körperbau,  gut  entwickeltes  Fettpolster.  In  der  rechten  Ingoinaigegend 
eine  Fistelöffhung,  aus  der  sich  dünner,  grüngelber  Eiter  entleert.  In  der 
Gegend  der  Lendenwirbel  ist  statt  der  normalen  Lordose  eine  massige 
kyphotische  Prominenz  des  2.  und  3.  Lendenwirbels  zu  be- 
merken. Druck  schmerzhaft.  Zu  beiden  Seiten  der  Proc. 
spinosi  daselbst  geringe  diffuse  Schwellung  der  Haut.  Auf 
Druck  gegen  die  Bauchdecken  entleert  sich  durch  die  Fistel  eine  reichliche 
Quantität  Eiters.  Auch  in  der  linken  Darmbeingrnbe  wird  etwas  Schmerz 
geklagt.  Doch  ist  objectiv  zur  Zeit  daselbst  nichts  nachzuweisen.  Die 
Untersuchung  per  vaginam  ergibt  nichts  Abnormes.  Der  Urin  ist  dunkel- 
gelb, klar,  von  normalem  specifischen  Gewicht,  mit  geringen  Mengen  von 
Plattenepithelien  vermengt,  ohne  Ei  weiss.  Appetit  gering.  —  In  der  Folge 
nahm  die  Eiterung  trotz  täglicher  Ausspülungen  der  Eiterhöhle  zu,  es  trat 
Fieber  auf.  Die  Schmerzen  wurden  heftiger.  Jetzt  war  auch  in  der  linken 
Inguinalgegend  eine  Dämpfung  deutlich  nachzuweisen;  ebenso  Fluctuation. 
Es  wird  eine  Incision  daselbst  gemacht  und  eine  Menge  stinkenden  Eiters 
entleert  Einlegen  von  Drainröhren.  Salicyijute verband.  (Vorher  war  ein 
Garbolverband  aufgelegt  worden.)  Sofort  besserte  sich  nun  die  Beschaffen- 
heit und  Menge  des  Eiters.  Er  wurde  consistenter,  geruchlos  und  geringer. 
Patientin  blieb  Abends  fieberfrei,  bekam  Appetit,  erholte  sich  sichtlich.  Im 
März  trat  jedoch  eine  neue  Verschlimmerung  ein  und  zwar  besonders  in 
der  linken  Darmbeingegend.  Daher  erneute  Einlegung  eines  Drainrohres 
(welches  vorher  schon  entfernt  worden  war).  Weiterhin  war  jedoch  noch 
eine  neue  Incision  nöthig.  Sie  wurde  oberhalb  des  linken  Darmbeinkammes 
im  hinteren  Drittel  desselben  gemacht,  und  von  hier  aus  ein  Drainrohr 
direct  bis  an  den  erkrankten  Wirbelkörper  vorgeschoben.  Auch  hiernach 
besserte  sich  wieder  das  Befinden  der  Patientin.  Doch  wurde  es  später 
durch  wiederholte  bronchopneumonische  Infiltrationen  gestört.  Patientin  ver- 
fiel mehr  und  mehr.  Wir  versuchten  ihrem  Schwächezustand  vergeblich 
durch  wiederholte  Infusionen  von  Pferdeserum  zu  begegnen.  Bei  fort- 
dauernder Eiterung  starb  Patientin  am  4.  August  1876. 

Die  Sectio n  ergibt:  Lungen:  ohne  Tubercuiose,  nur  Bronchial- 
katarrh, einige  alte  Adhäsionen  an  den  Spitzen.  Milz  und  Leber  klein, 
mit  etwas  verdickter  Kapsel.  Leberparenchym  braunroth.  Gedärme  ohne 
Veränderungen.  —  Peritoneum  in  der  Fossa  iliaca  d.  verdickt,  gewölbt 
Von  dem  4.  Lendenwirbel  nach  abwärts  findet  sich  eine  grosse  Abscess- 
höhle.  Psoas  geschwunden.  Die  Knochen  liegen  bloss,  das  Lig.  anter. 
der  rechten  Wirbelsäule  stark  verdickt,  links  ebenfalls  die  ganze  Wirbel- 
säule vom  4.  Lendenwirbel  ab  von  Eiter  umspült.  Ebenso  findet  sich  vor 
dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  eine  Eitertasche,  welche  mit  den  Abscesa- 
höhlen  auf  der  linken  und  rechten  Seite  communiciren.  Der  Knochen 
ist  daselbst  entblösst  Der  .3.  Wirbel  ist  noch  intact  Zwischen- 
wirbelbandscheiben erweicht  Die  Wirbelkörper  sind  in 
ihrer  Substanz  erweicht,  besonders  der  1.  Lendenwirbel, 
brüchig.  Zwischen  ihnen  und  der  Dura  liegen  eiterige  Massen.  —  Die 
Nieren  zeigen  nur  Kapsel  verdickungen.  In  der  V.  femoralis  deztr.  ein  er- 
weichter Thrombus. 
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So  wenig  günstig  auch  die  Aussichten  therapeutischer  Eingriffe 
in  solchen  Fällen  sind,  so  dürfte  es  sich  doch  empfehlen,  hinfüro 
von  der  Drainage  einen  ausgiebigeren  Gehrauch  zu  machen.  Man 
kann  wohl  annehmen,  dass  zur  eventuellen  Ausheilung  des  Knochen- 
processes  vor  allen  eine  gründliche  Entleerung  des  Eiters  vortheilhaft 
ist.  Sie  ist  auch  das  Einzige,  was  man  in  operativer  Hinsicht  da- 
gegen thun  kann.  Aber  zu  ihrer  Ausführung  würde  man  sich  nicht 
scheuen  dürfen,  die  Drainröhren  bis  an  die  Wirbelkörper  selbst  zu 
legen.  Da  das  Peritoneum  verdickt  ist,  kann  das,  wie  auch  unser 
Fall  bewies,  weder  besondere  Gefahren  noch  besondere  Schwierig- 
keiten haben.  —  Dass  man  aber  an  der  Ausheilung  des  Knochen- 
leidens nicht  von  vornherein  zu  verzweifeln  braucht,  lehren  hinläng- 
lich jene  Fälle,  wo  man  noch  nach  einer  seit  Jahren  bestehenden 
stabil  gewordenen  Kyphose  Senkungsabscesse  zu  öffnen  hat. 

C.  Geschwülste. 

(9  Fälle.) 

7  Lipome,  welche  in  der  Rücken-  resp.  Lumbaigegend  beob- 
achtet wurden,  sind  hierher  gezählt  worden.  Sämmtliche  wurden 
unter  Spray  exstirpirt  und  nachfolgend  nach  Lister 'scher  Methode 
verbanden  (d.  h.  drainirt,  mit  Gatgut  genäht,  mit  Carbol  ausgespült, 
Protective  und  Salicyljute  aufgelegt).  Mit  Ausnahme  einer  einzigen 
Patientin  erfolgte  bei  allen  die  Heilung  per  primam  intentionem.  Bei 
der  letzterwähnten  mag  möglicher  Weise  der  Sitz  der  Geschwulst 
in  der  Lumbaigegend  und  die  Unmöglichkeit,  Verbandstücken  da- 
selbst exact  zu  befestigen,  die  Primärheilung  der  Wunde  verhindert 
haben.  —  Die  Verbandstücken  verschoben  sich  immer  wieder,  es 
löste  sich  die  Naht  wieder  und  heilte  die  Wunde  per  secundam.  Die 
Heilungsdauer  betrug,  abgesehen  von  diesem  Fäll,  8—10  Tage,  trotz- 
dem die  Tumoren  zum  Theil  von  sehr  beträchtlicher  Grösse  waren 
(nämlich  bis  zu  Kindskopfgrösse).  Gerade  bei  diesen  Fällen  be- 
währt sich  das  Lister'sche  Verfahren  in  ausgezeichneter  Weise. 
Die  Wände  der  nach  der  Lipomexstirpation  zurückbleibenden  Höhle 
legen  sich  unmittelbar  an  und  verwachsen,  wenn  man  die  Vorsicht 
beobachtet,  ein  Drainrohr  durch  den  Grund  zu  legen.  Dasselbe  kann 
gewöhnlich  schon  beim  zweiten  oder  dritten  Verbandwechsel  entfernt 
werden. 

Dann  gehören  hierher  noch  ein  Atherom  der  Rückengegend 
und  ein  fibroider  Tumor  der  Lumbaigegend,  welcher  sich  der 
histologischen  Structur  nach  als  eine  Mischform  zwischen  Sarkom 
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und  Fibrom  darstellte.  Er  ist  yon  Zwetschengrösse,  mehrlappig, 
derb,  besteht  weflentiieh  aus  jungen  breitspindligen  Bindegewebs- 
zellen und  mehr  oblongen  Zellformen,  wie  man  sie  im  Granulations- 
gewebe an  den  Vernarbungsstellen  findet  Sie  gleichen  jungem 
Narbengewebe,  angeordnet  in  kleinen  rundlichen  Knoten,  und  diese 
durch  derbe  Fasennassen  zu  einem  grösseren  zusammengefügt,  ähn- 
lich wie  man  es  an  Fibromen  beobachtet.  —  Der  Tumor  wurde  bei 
einem  7jährigen  Mädchen  gefunden  und  in  der  Poliklinik  exstirpirt. 

D.  Yertohiedones. 
(29  F&lle.) 

Hierunter  finden  sich  zunächst  7  Fälle  mit  Lumbago  aufge- 
führt. Alle  wurden  poliklinisch  behandelt,  und  zwar  meist  mit  dem 
Inductionsstrome. 

Dann  gehört  hierher  ein  etwas  dunkler  Fall  von  Atrophie  der 
rechtsseitigen  Schulter-  und  Rflckenmusculatur.  Die  Ge- 
schichte des  Falles,  der  anfänglich  in  der  Klinik,  dann  poliklinisch 
behandelt  wurde,  war  folgende: 

Schoeps,  22  Jahre,  Gärtner,  fiel  am  4.  Januar  1876  von  einem  Heu- 
boden auf  die  Tenne  und  zwar  mit  dem  Rücken.  Nach  seiner  Angabe  war 
er  danach  2  Tage  bewnsstlos*  Er  hatte  sich  dabei  eine  kleine  Wunde  auf 
dem  Hinterhanpte  zugezogen,  welche  rasch  heilte.  Blutung  ans  Nase,  Ohr 
oder  Mund  war  nicht  eingetreten.  Beim  Aufstehen  (nach  2  Tagen)  be- 
merkte er  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Sprechen  und  Unsicherheit 
in  den  Bewegungen  der  Extremitäten.  Zu  Zeiten  litt  er  auch  an  Respi- 
rationsbeschwerden^  denen  stets  stechende  Schmerzen  zwischen  den  Schulter- 
blättern und  nach  dem  Oberarm  zu  voransgingen.  Zugleich  hat  er  dabei 
Schmerzen  in  der  Naokenmuscnlatur.  —  Am  9.  April  1876  hiw  aufgenom- 
men, ergibt  sich  bei  der  Untersuchung  an  den  Brustoiganen  nichts  Ab- 
normes. Patient  ist  von  mittlerer  Statur,  massiger  Entwicklung  der  Musca- 
latur,  schlaffer  Haut,  sagt,  dass  er  in  letzter  Zeit  stark  abgemagert  sei. 
Bei  vergleichender  genauer  Besichtigung  beider  Schultern  zeigt  sich  eine 
geringere  Entwicklung  der  gesammten  Musculatur  der  rechten  Schulter  und 
Rückenhälfte.  Speciell  betrifft  die  Atrophie  den  M.  cucnllaris,  snpra-  und 
infraspinatUB ,  Latissimas,  aber  auch  den  Deltoideus.  Dann  ebenso  den 
Biceps,  Brachiails  internus  und  Trieeps.  Die  Vorderarmmuskeln  sind  nicht 
afficirt.  Die  rechte  Scapala  steht  etwas  weiter  von  der  Mittellinie  ab  wie 
die  linke.  Die  Messung  der  Skelettheile  ergibt  die  bei  Rechtshändigen  ge- 
wöhnlichen Differenzen  (nämlich  etwas  grössere  Längenmaasse  rechts).  Bei 
ruhiger  Haltung  ist  der  Kopf  stets  etwas  nach  links  geneigt.  —  Druck 
auf  die  Domfortsätze  ist  nirgends  schmerzhaft,  mit  Ausnahme  am  5.  Hals- 
wirbel. Die  Dreh-  und  Seitwärtsbewegungen  des  Kopfes  sind  frei,  ebenso 
die  Bewegung  nach  vorn.  Doch  klagt  Patient  dabei  über  Ameisenkriechen 
in  den  Armen  und  Beinen.    Die  elektrische  Gontractilität  in  den  atrophirten 


Die  chirargische  Klinik  zu  Greifswald  im  Jaiire  1876.  299 

Muskeln  ist  gut  erhalten,  fttr  den  constanten  Strom  sogar  etwas  gesteigert. 
Sensibilität  ist  ungestört.  Die  Muscnlatur  des  rechten  Beines  zeigte  keine 
Veränderungen.  —  Wir  behandelten  den  Patienten  mittelst  des  constanten 
Stromes,  wonach  eine  erhebliche  Besserung  eintrat  Schliesslich  verloren 
sich  die  Erscheintingen  vollständig  und  jetzt  hat  die  Musculatur  rechts  die 
gleiche  FttUe  wie  links. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  obigem  Falle  um  kleine 
Blutergüsse  in  die  MeduUa  spinalis,  welche  von  einer  ehronischeit 
Myelitis  gefolgt  waren.  Eine  Luxation  war  sicher  auszusehliessen ; 
eine  frühere  Fractur  wenigstens  nicht  sicher  nachzuweisen. 

Die  übrigen  Fälle  betreffen  Deformitäten  der  Wirbelsäule  selber, 
welche  theils  auf  abgelaufene  entzündliche  Vorgänge,  theils  auf  Ent- 
wicklungsstörungen, tbeils  auf  Rhachitis  zu  bezieben  waren,  nämlich 
11  Kyphosen  und  10  Skoliosen.  Bis  auf  einen  wurden  sämmt- 
liehe  Patienten  poliklinisch  behandelt. 

Was  die  Kyphosen  anlangt,  so  wurden  fast  bei.sämmtlicben 
modificirte  Taylor 'sehe  Stützapparate  verordnet,  nämlich  ein  stäh- 
lerner gepolsterter  Beckengürtel  mit  stählernen  parallel  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  emporstrebenden  stellbaren  „Rückenfedern'', 
von  denen  seitliche  Armstützen  abgeheui  in  welchen  die  Arme  durch 
Riemen  fixirt  werden.  An  den  Rückenfedern  befestigte  Pelotten 
drücken  gegen  die  Seitentbeile  der  kyphotischen  Wirbel,  lassen 
aber  die  Dornfortsätze  frei.  Der  Apparat  übt  auf  diese  Weise  einen 
dauernden  federnden  Zug  auf  die  Wirbelsäule  in  der  Richtung  der 
Streckung  aus. 

Die  Skoliosen  waren  zum  Theil  rhachitischen  Ursprungs,  zum 
Theil  beruhten  sie  auf  einer  EntwicklungsstOrung  des  Thorax^);  sie 
wurden  in  den  meisten  Fällen  rechterseits  beobachtet: 

Bei  den  rhachitischen  Skoliosen  im  Initialstadium  begnügen  wir 
uns  gewöhnlich  mit  einer  „causalen''  Therapie  und  verordnen  mit  Vor- 
liebe Kalkpräparate,  Bäder  und  eine  geeignete  Diät.  Bei  allen  an- 
deren Formen,  speciell  bei  denjenigen,  welche  auf  Entwicklungs- 
störungen beruhen,  lassen  wir  Gorsette  tragen,  welche  Vogt  nach 
den  Principien  des  von  Hueter  angegebenen  Lagerungsapparates 
eoDstruirt  hat.  Es  sind  das  Gorsette  aus  Barchent,  welche  einen 
breiten  gepolsterten  Beckengurt  aus  Stahl  tragen,  auf  dem  seiner- 
seits zwei  feststehende  (nicht  im  Gharnier  bewegliche)  nur  in  der 
Längsaxe  verschiebbare  und  stellbare  Achselkrücken  befestigt  sind, 
an  deren  einer  hinten  eine  federnde  Druckpelotte  angebracht  ist, 


1)  Vgl.  Hueter,  Die  Formentwicklung  des  menschl.  Thorax.  Leipzig  1S65. 
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während  dieser  schräg  gegenüber  vorn  eine  elastisch  yerschiebliche 
Pelotte  an  der  anderen  Achselkrüeke  befestigt  ist.  Es  wirkt  hier 
also  statt  des  im  Hossard-Eulenburg'schen  Corset  repr&sentir- 
ten  Zuges  von  der  Seite  fiach  der  Mitte  zu  vielmehr  ein  Druck 
und  Gegendruck  in  diagonaler  Richtung,  umso  dieWachs- 
thumsdifferenzen  beider  Thoraxhälften  auszugleichen.  —  Die  Erfolge 
dieser  Apparate  sind  sehr  befriedigend.  In  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Skoliose  noch  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  die  Difformität  des 
Thorax  noch  nicht  stabil  geworden  ist,  wurde  im  Verlauf  von  2  bis 
3  Jahren  Heilung  oder  doch  erhebliche  Besserung  erzielt.  Nur  muss 
der  Apparat  öfters  nachgesehen  und  etwaigen  Wachsthumsänderun* 
gen  des  Thorax  zweckentsprechend  von  Neuem  nachgepasst  werden, 
in  der  Stellung  der  Pelotten  zu  einander  diese  oder  jene  kleine 
Modification  vorgenommen  werden  u.  s.  f.,  kurz  man  muss  die  Pa- 
tienten immer  im  Auge  behalten.  —  Genaueres  über  diese  Dinge 
wird  Herr  Prof.  Hu  et  er  demnächst  selber  im  dritten  Theile  seiner 
„Klinik  der  Gelenkkrankheiten*  mittheilen  und  kann  ich  darauf 
verweisen. 


5.  Krankheiten  der  Brust. 

99  Fälle,  von  denen  22  in  der  Klinik,  77  poliklinisch  behan- 
delt wurden. 

A.  Yerletiungen. 

(57  Fälle.) 

Verletzungen  der  Haut  und.  Weichtheile  kamen  15 
Fälle  zur  Behandlung.  Sämmtliche  betrafen  Cöntusionen  an  den 
Seiten-  und  der  Vorderflächen  des  Brustkorbes.  Sie  waren  durch- 
gehends  einfachster  Art,  meist  durch  Stockschläge  oder  durch  einen 
Fall  etc.  entstanden. 

Die  Verletzungen  der  Knochen  (42  Fälle)  beziehen  sich 
alle  auf  die  Rippen.  Nur  3  davon  wurden  in  der  Klinik,  die  Übri- 
gen in  der  Poliklinik  behandelt.  Bei  13  Patienten  waren  es  In- 
fractionen  einer  oder  mehrerer  Rippen,  bei  28  einfache  Fracturen, 
bei  1  eine  mit  einem  kleinen  Hautriss  complicirte  Fractur.  Die 
Mehrzahl  dieser  Verletzungen  war  durch  Fall  auf  einen  scharfkan- 
tigen  Gegenstand  entstanden,  nur  einige  durch  einen  Schlag  oder 
Stoss.  Am  häufigsten  waren  die  mittleren  Rippen  betroffen;  die 
Stelle  der  Infraction  oder  Fractur  meistens  im  Bereiche  der  hinteren 
oder  vorderen  Axillarlinie,  bei  den  beiden  untersten  Rippen  dagegen 
gewöhnlich   nahe   dem  Gapitulum   costae.  —  Während  Schmerzen 
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beim  Athmen,  sowie  auch^  initiale  Erscheinungen  einer  trocknen 
Pleuritis  sehr  gewöhnlich  vorhanden  waren,  wurden  stärkere  Er- 
güsse in  die  Pleurahöhle  und  Störungen  von  Seiten  der  Lungen  nur 
sehr  selten  beobachtet,  und  auch  dann  nur  in  relativ  geringfügigem 
Grade.  Emphysem,  entstanden  durch  Luftaustritt  unter  die  Haut  von 
der  verletzten  Lunge  aus,  findet  sich  nur  einmal  notirt. 

Die  Behandlung  besteht  bei  den  Infractionen  und  den  meisten 
einfachen  Fracturen  in  der  alleinigen  Application  eines  feuchten 
Carbolverbandes  und  breiter,  die  Thoraxhälfte  umziehender  Heft- 
pflasterstreifen. Sind  starke  Schmerzen  vorhanden,  so  wird  eine 
Morphiuminjection  gegeben.  Bei  gleichzeitigen  Verletzungen  der 
Lunge,  Blutergiessungen  in  die  Pleurahöhle  lassen  wir  neben  dem 
Gebrauche  von  Digitalis  und  ähnlichen  Mitteln  noch  Inhalationen  von 
Carbolsäure  machen  (was  sich  besonders  beim  Bestehen  alter  Ka- 
tarrhe und  anderer  chronischrentzttndlicher  Lungenaffectionen  em- 
pfiehlt), um  der  Zersetzung  des  Blutes  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
vorzubeugen.  Bei  starkbeweglichen  Fracturen  und  bei  Hautemphy- 
sem wird  ein  Verband  bestehend  aus  Heftpflasterstreifen  und  an 
dieselben  angehefteten  elastischen  Bindenstücken  angelegt,  uin  einer- 
seits die  Fracturstelle  zu  immebilisiren,  ohne  die  Bewegungen  der 
gesunden  Thoraxseite  zu  hemmen,  wie  um  andererseits  durch  den 
elastischen  Druck  den  weiteren  Austritt  von  Luft  zu  verhindern. 

B.  Entzündliche  Frocesse, 

(26  Fälle.) 

Entzündliche  Processe  der  Haut:  4.  1  Fall  von  lueti- 
schen Ekthymapusteln,  3  Fälle  von  Furunkeln. 

Entzündliche  Processe  der  Weichtheile:  11  Fälle.  Bei 
5  Frauen  wurden  Abscesse  in  den  Brustdrüsen,  welche  aus  einer 
acuten  Mastitis  entstanden  waren,  unter  Spray  gespalten  und  drai- 
nirt.  Ausser  diesen  hier  aufgezählten  litten  noch  2  Patientinnen 
gleichzeitig  neben  anderen  Erkrankungen,  derenwegen  sie  auf  der 
Abtheilung  behandelt  wurden,  an  acuten  Mastitiden.  Fast  in  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  Wöchnerinnen,  nur  in  einem  war  eine 
Contusion  vorausgegangen.  Gelegentlich  dieser,  speciell  der  puer- 
peralen Brustdrüsenentzündungen  möchte  ich  gegenüber  dem  in  der 
Praxis  immer  noch  viel  zu  sehr  beliebten  „zuwartenden  Verfahren*' 
bemerken,  dass  ich  stets  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass,  je 
früher  man  incidirt,  um  so  rascher  die  Mastitis  zur  Heilung  gelangt. 
Die  „Zerth eilung **  tritt  überdies  ausserordentlich  selten  ein;  und  wo 
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man  sie  beobachtet  zu  haben  glaubt,  wird  man  sich  zuweilen  trotz- 
dem getäuscht  haben,  weil  vielleicht  die  Entleerung  aus  der  Mün- 
dung eines  Drttsenganges  erfolgte,  in  welchen  der  £iter  durchge- 
brochen war.  —  Meines  Erachtens  muss  man  sich,  abgesehen  von 
den  localen  Erscheinungen,  in  seinem  Handeln  wesentlich  durch  das 
Fieber  bestimmen  lassen.  Ist  dies  hoch,  so  ist  es  sicher  besser, 
gleich  zu  incidiren,  auch  wenn  die  Fluctuation  noch  nicht  deutlich 
ist  Ein  solcher  Schnitt  wird,  wenn  er  auch  noch  nicht  viel  Eiter 
entleert,  wenigstens  entspannend  wirken,  besonders  dann,  wenn  das 
angestaute  Milchsecret  mit  abfliesst  Dann  bedarf  es  meist  nur  des 
Offenhaltens  der  Oeffnung  durch  ein  eingelegtes  Stückchen  Drain- 
rohr fbr  einige  Tage,  um  unter  einem  antiseptischen  Verbände  die 
Entzündung  rasch  zu  coupiren. 

Bei  6  Patienten  kamen  Flüssigkeitsansammlungen  in 
einer  der  Pleurahöhlen  zur  Behandlung.  In  2  von  diesen  Fällen 
genügte  die  einmalige  Paracentese  des  Thorax  durch  einen  mittel- 
starken Troikart.O  Es  wurde  dieselbe  unter  dem  Spray  gemacht, 
und  in  beiden  Fällen  vorwiegend  seröse  Flüssigkeit  entleert.  In 
den  übrigen  Fällen  musste  die  Thoraxhöhle,  da  es  sich  bei  den- 
selben um  Eiteransammlungen  (Empyeme)  handelte,  theils  durch 
einen  Schnitt  eröffnet  werden,  theils  die  vorhandene  spontan  ent- 
standene Oeffnung  erweitert  werden.  Auch  hier  geschahen  die  Ope- 
rationen stets  unter  Spray.  Nach  der  Incision  wurde  die  Höhle 
drainirt,  mit  CarboUösungen  ausgespült  und  ein  Protective-Salicyl- 
juteverband  aufgelegt.  2  von  diesen  Patienten  wurden  in  der  Klinik, 
2  werden  noch  poliklinisch  behandelt,  sind  aber  der  Heilung  nahe. 
.  Ueber  den  Werth  der  Lister' sehen  Wundbehandlung  für  die  er- 
öffneten Empyeme  kann  von  theoretischem  Standpunkte  aus  kein 
Zweifel  sein,  in  praxi  ist  dagegen  oft  eine  Schwierigkeit  in  der 
zweckentsprechenden  Einlegung  der  Drainröhren  gegeben.  Da  die 
Höhle  gewöhnlich  eine  unregelmässige  Form  hat,  so  ist  es  oft  recht 
schwierig,  trotz  möglichst  ausgiebiger  Drainirung  dieselbe  vollstän- 
dig zu  entleeren.  Vielleicht  würde  dies  besser  gelingen,  wenn  man 
sich  nicht  auf  eine  Oeffnung  beschränkte,  sondern  gleich  von  vorn- 
herein G^genöffnungen  anlegte.  Immerhin  ist  das  locale  Ver- 
halten der  Empyemhöhlen  unter  dem  Lister'schen  Verbände  im 
Ganzen  recht  gut  und  so  lange  die  Entleerung  vollkommen  ist,  in 
vieler  Beziehung  vortheilhafter  als  die  Methode  der  blossen  Äos- 


1)  Zur  VerhütuDg  des  Lufteintrittes  stecken  wir  gewöhnlich  vorher  noch 
einen  Condom  über  die  Troikartcantile  (nach  Reybard). 
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spUlung.  In  unseren  Fällen  haben  wir  übrigens  mit  der  Lister'schen 
Behandlung  stets  die  Aussptllung  der  Enipyemhöhlen  während  des 
Verbandwechsels  verbunden. 

In  2  Fällen  war  die  Eiteransammlung  in  der  rechten  Thorax- 
höble,  in  den  beiden  anderen  in  der  linken.  Einmal  war  gleichzeitig 
eine  Commnnication  mit  einem  Bronchus  vorhanden  und  wurden  hier 
eiterige  Massen  ebenso  durch  den  Mund,  wie  durch  die  Fistel  ent- 
leert Diese  doppelte  Oe£Fhung  der  Empyemhöhle  hatte  augenschein- 
lich den  günstigsten  Einfluss  auf  die  vollkommene  Entleerung,  und 
auf  die  Verkleinerung  des  Thoraxraumes.  Bei  einem  Patienten 
waren  wiederholte  Resectionen  der  Rippen  in  der  Nähe  der  Inci- 
sionsöffnung.noth wendig,  theils  um  diese  selber  offen  zu  erhalten, 
theils  um  die  Einziehung  der  Brusthälfte  zu  befördern.  Bei  anfäng- 
lich sehr  gutem  Verlauf  trat  schliesslich  wieder  eine  acute  Ver- 
schlimmerung ein,  eine  erneute  Ansammlung  von  Eitermassen  unter 
rascher  Vergrösserung  der  schon  in  Schrumpfung  begriffenen  Höhle 
und  erfolgte  der  Tod.  loh  habe  diesen  Fall  schon  oben  bei  den 
„Erysipelen''  mitgetheilt  und  darf  daher  darauf  verweisen  (Fall 
Meissner  1.  c.  S.  545). 

Entzündliche  Processe  der  Knochen  wurden  gleichfalls 
bei  11  Patienten  behandelt;  und  zwar  fand  sich  in  2  Fällen  eine 
acute  Periostitis  einer  Rippe,  in  2  anderen  Rippencaries;  5  Patien- 
ten 0  hatten  gummöse  Auftreibungen  an  den  Rippen  und  auf  dem 
Stemum,  2  andere  ulcerirende  Gummata.  Alle  diese  Fälle  boten 
nichts  besonder^  Bemerkenswerthes  dar,  bis  auf  einen  der  letzter- 
wähnten, in  welchem  eine  gummöse  Ostitis  zu  partieller  Nekrose 
des  Manubrinm  stemi  führte.  Uebrigens  ist  derselbe  auch  noch  durch 
das  Auftreten  multipler  zerfallender  Gummata  an  anderen  Skelet- 
theilen interessant. 

Hank,  23  Jahre,  nnverheirathet.  Sehr  grosse  ond  kräftig  entwickelte 
Person.  Hat  seit  einigen  Monaten  anfknglidi^  derbe,  dann  erweichende 
Knoten  anf  der  Vorderflftche  der  Bmst  bekommen.  Am  20.  Joni  1876 
wnrde  sie  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Genau  der  Vorderfläche  des 
Manubrinm  stemi  entsprechend  findet  sich  eine  grubig  zernagte  ülcerations- 
fläche,  mit  uuterminirten  Hauträndem.  Mit  der  Sonde  dringt  man  an  einer 
Stelle  in  den  gummös  erweichten  Knochen.  Ausserdem  hat  Patientin  noch 
charakteristische  Gummiknoten  an  anderen  Skelettheilen,  so  auf  der  Spina 
scapulae  d.,  an  einer  Phalanx  etc.  Anfänglich  Schmiercnr,  dann  Jodkali. 
Abtragen  der  unterminirten  Haatränder  auf  dem  Stemum  und  feuchter 
Carbolverband.     Zuerst    besserte    sich    das    Gesell wttr,   vernarbte   an   ein- 


1)  In  der  Tabelle  der  chirurgischen  Poliklinik  sind  diese  5  Fälle  ans  Ver- 
sehen unter  die  Geschwülste  gestellt  worden. 
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zelnen  Stellen,  einige  der  Gnmmiknoten  gingen  znröck.  Später  zerfielen  die 
junge  Narbenhaut  und  die  Granulationen  an  dem  Geschwüre  auf  dem  Ster- 
num  wieder  an  mehreren  Steilen.  Man  fühlte  den  Knochen  entblösst  and 
konnten  zwei  etwa  haselnussgrosBe  und  mehrere  kleine  Seque- 
ster, bestehend  aus  der  Spongiosa  des  Manubrium,  extrahirt  wer- 
den. Hiernach  schloss  sich  die  Höhle  im  Sternum  bis  auf  eine  kleine 
massig  secernirende  trichterförmige  Fistel.  Dagegen  mnsste  ein  neuer  gum- 
möser Herd  am  linken  Olekranon  ausgelöffelt  werden.  Weiterhin  stellten 
sich  unter  hohem  Fieber  zunächst  eine  linksseitige  Pleuritis  ein  und  be- 
merkten wir  nach  deren  Ablauf  die  Entwicklung  einer  Kyphose  der  Lien- 
den Wirbel.  Die  winklig  vorspringenden  Lendenwirbel  (1.  und  2.)  sind 
spontan  und  noch  mehr  auf  Druck  schmerzhaft  und  ziehen  sich  von  da 
Schmerzen  nach  abwärts.  Die  Milzdämpfung  erscheint  vergrössert  (begin- 
nende amyloide  Degeneration).  Es  wurden  nunmehr  durch  mehrere  Wochen 
Carbolinjectionen  gegen  die  Lendenwirbel  gemacht,  wonach  wenigstens  die 
Schmerzen  nachliessen.  Späterhin  (in  diesem  Jahre)  entstand  noch  auf  dem 
Unken  Proc.  mastoid.  ein  abscedirender  Gummiknoten,  der  incidirt  wurde. 
Dann  kehrten  auch  die  Schmerzen  in  gleicher  Weise  wieder  wie  früher. 
Die  Patientin  verfiel  immer  mehr,  es  stellte  sich  Albuminurie  ein;  Leber- 
nnd  Milzdämpfnng  stark  vergrössert.  In  diesem  hoffnungslosen  Znstande 
wurde  sie  von  ihren  Angehörigen  im  Mai  1877  nach  Hause  genommen. 

C.  Geschwülste. 

(17  Fälle.) 

Die  Geschwülste  dieser  Körpergegend  betreffen  bis  auf  einen 
Fall  sämmtlieh  die  Brustdrüse;  und  zwar  vertheilen  sie  sich  nach 
ihrem  histologischen  Charakter  folgendermaassen :  3  Adenome,  1 
Buttercyste,  2  Sarkome,  10  Garcinome. 

Ausser  diesen  wurde  noch  ein  Narbenkeloid  bei  einer  jun- 
gen Frau  auf  der  Haut  ttber  dem  Manubrium  sterni  beob- 
achtet. Die  Geschwulst  stellte  einen  etwa  kleinfingerbreiten,  nahezu 
2  Zoll  langen  Narbenwulst  auf  der  Mitte  des  Manubrium  sterni  dar. 
Die  Oberfläche  war  glatt,  etwas  blässer  als  die  umgebende  Haut. 
Die  Geschwulst  fühlte  sich  derb  wie  eine  Narbe  an.  In  ihrem  Um- 
kreise standen  in  regelmässigen  Abständen  von  etwa  1  Cm.  kleine 
stecknadelkopfgrosse  die  Haut  überragende  Knötchen  mit  durchaus 
den  gleichen  Charakteren,  wie  die  Hauptgeschwulst.  Es  war  schon 
einmal  etwa  ein  halbes  Jahr  vorher  eine  Exstirpation  gemacht  wor- 
den, damals  aber  keine  Primärheilung  erfolgt,  vielmehr  die  Wund- 
naht wieder  aufgegangen  und  die  Wunde  durch  eine  breite  Narbe 
ausgefüllt  worden.  Erst  in  der  letzten  Zeit  hat  sich  letztere  zu  wul- 
sten  angefangen  und  sich  allmählich,  ebenso  wie  die  Nahtstich- 
punkte, in  die  beschriebenen  Narbengeschwülste  umgewandelt.  Wir 
machten  die  Excision  des   ganzen  Hautstückes  unter  Spray,    ver- 
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einigten  sofort  mit  Catgut  und  erzielten  unter  dem  antiseptischen  Ver- 
bände eine  Heilung  per  primam.  Leider  hat  sich  neuerdings  wieder 
ein  Recidiy  (nach  ^/i  Jahr)  eingestellt.  —  Die  histologische  Unter- 
suchung des  exstirpirten  Hautstückes  ergibt,  dass  die  Geschwulst  im 
Wesentlichen  aus  einem  dichten  Flechtwerk  schmalspindliger  Binde- 
gewebszellen besteht,  in  welchem  in  gewissen  Abständen  einzelne 
longitudinal  gerichtete,  Qefässe  tragende  Faserztige  zur  Epidermis 
streben.  Nur  an  einzelnen  Stellen  tragen  die  Bindegewebszellen 
mehr  den  Sarkomcharakter;  das  Ganze  gewährt  wesentlich  das 
Aussehen  von  Narbengewebe.  Die  Epidermis,  welche  an  der  Peri- 
pherie des  Keloids  unregelmässig  geformte  Zapfen  hat,  zieht  über 
die  Oberfläche  desselben  in  einer  dünnen  ganz  glatten  (zapfenlosen) 
Schicht. 

Was  die  Tumoren  der  Brustdrüse  anlangt,  so  wurden  drei 
exstirpirt,  acht  durch  die  Amputation  der  Brust  entfernt,  während 
4  Fälle  unoperirt  bleiben  mussten,  einer  weil  er  inoperabel  war,  die 
drei  anderen  weil  sie  sich  der  Operation  weigerten.  Die  Operationen 
geschahen  stets  unter  Spray  und  unter  weiterer  Anwendung  des 
Lister' sehen  Verband  Verfahrens,  welches  sich  bei  kaum  einer  an- 
deren Operation  so  bewährt  hat,  als  bei  den  Mammaexstirpationen  ^). 
Stets  lassen  wir,  wo  es  irgend  angeht,  schon  1  bis  2  Tage  vorher 
auf  die  Brustdrüse  und  ihre  Umgebung  einen  feuchten  Carbolum- 
schlag  legen ;  dann  wird  vor  der  Operation  die  Haut  über  der  Brust- 
drüse und  in  der  Achselhöhle  gründlich  abgeseift,  getrocknet,  dann 
energisch  mit  dreiprocentiger  CarbollOsung  abgewaschen,  und  dabei 
besonders  die  behaarten  Stellen  der  Achselhöhle  förmlich  durch- 
tränkt mit  Carbolsäure.  Dann  beginnt  die  Operation.  Selbstverständ- 
lich haben  sich,  wie  jetzt  bei  uns  vor  jeder  Operation  alle,  welche 
sich  activ  an  derselben  betheiligen,  selber  gründlich  desinficirt;  die 
Instrumente  liegen  in  drei-  bis  fOnfprocentiger  GarboUösung.  Unmit- 
telbar, bevor  die  Operation  beginnt,  werden  die  Sprays  (jetzt  mit 
dreiprocent  Carbolsäure)  in  Gang  gesetzt.  - 

Bei  der  Exstirpation  befolgen  wir  hier  im  Allgemeinen  den  Grund- 
satz, falls  es  sich  nicht  sicher  nachweisbar  um  eine  gutartige  Ge- 
schwulst handelt,  stets  die  ganze  Brustdrüse  zu  entfernen.  Die 
partielle  Exstirpation  wurde  im  Jahre  1876  nur  in  4  Fällen  für  aus- 
reichend erachtet,  nämlich  bei  den  drei  Adenomen  und  bei  einer 


1)  Wenn  ich  im  Folgeoden  von  Mammaexstirpationen  spreche,  so  verstehe 
ich  daranter  ebenso  die  Entfernung  der  ganzen  Brustdrüse  wie  die  isolirte  Ex- 
sUrpatioD  einzelner  in  derselben  sitzenden  Tumoren. 
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wallnussgrossen  Buttercyste  (vgl.  unten).  In  allen  ttbrigen  Fällen, 
und  wie  bemerkt,  in  allen  nur  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  wird 
stets  die  ganze  Brustdrüse  exstirpirt.  Bei  den  Carcinomen  wird, 
auch  wenn  die  Haut  nicht  mit  dem  Tumor  verwachsen  ist,  was 
allerdings  nur  sehr  selten  vermisst  wurde,  ein  ovales,  die  Brust- 
warze tragendes  Stück  der  bedeckenden  Haut  mit  entfernt  Ebenso 
legen  wir  hier  stets  den  Muse,  pectoralis  bloss  und  scheuen  uns 
auch  nicht,  Stücken  von  ihm  mit  wegzuschneiden.  Bei  Carcinomen 
nimmt  Herr  Prof.  Hueter  principiell  die  obersten  Schichten  des 
Muskels  mit  hinweg.  Ist  die  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  tra- 
gende Brustdrüse  entfernt,  was  mit  wenigen  Messerzügen  geschehen 
sein  kann,  so  werden  zunächst  erst  rasch  die  wichtigsten  spritzen- 
den Gefässe  gefasst;  dann  folgt  die  genaue  Durchsuchung  der  Wand- 
fläche nach  noch  etwa  zurückgelassenen  verdächtigen  Partien.  Sind 
zugleich  Drüsen  in  der  Achselhöhle  infiltrirt,  so  werden  dieselben 
gewöhnlich  von  einem  mit  der  Brustwunde  zusammenhängenden 
Hautschnitte  aus  exstirpirt.  Auch  hierbei  wird  auf  das  Sorgfältigste 
und  GiUndlichste  verfahren;  jedes  verdächtige  Knötchen,  jede  Ge- 
websinduration  entfernt.  Nicht  selten  musste  die  ganze  Achselhöhle 
bis  weit  hinauf  zur  Clavieula  und  bis  in  die  Nische  zwischen  Thorax 
und  Scapula  ausgeräumt  werden.  Die  Schwierigkeiten  dieser  «Toi- 
lette*' der  Achselhöhle  sind  bekannt,  aber  sie  dürfen  Niemand  ab- 
sehrecken, wenn  man  sich  thunlicbst  vor  Recidiven  sichern  will. 
Nun  wird  zunächst  die  Blutung  gestillt.  Wir  nehmen  es  darin  sehr 
genau.  Es  wird  jeder  blutende  Punkt  gefasst,  die  Stelle  torquirt 
oder  unterbunden,  bis  die  ganze  Wundfläche  trocken  erscheint  Zur 
Unterbindung  ebenso  wie  später  zur  Naht  verwenden  wir  Gatgak 
Wenn  die  Blutung  an  allen  Stellen  steht,  wird  die  Wunde  eine  Zeit 
lang  mit  dreiprocentiger  Carbollösung  irrigirt.  Dann  wird,  falls  sich 
die  Wundränder  vereinigen  lassen,  ein  Drainrohr  quer  durch  die 
Längsaxe  der  Wunde  (von  vorn  nach  hinten)  gelegt  und  darüber 
die  Wunde  durch  dichte  und  durch  weitere  entspannende  Catgut* 
nähte  geschlossen.  Ebenso  werden  in  die  Achselhöhle,  wenn  die- 
selbe freigelegt  worden  war,  ein  oder  zwei  Drainröhren  eingescho- 
ben und  auch  hier  nöthigenfalls  die  Hautränder  durch  einige  Nähte 
vereinigt.  Endlich  lassen  wir  noch  einmal  einen  Carbolstrom  durch 
die  Drains  laufen  und  legen  Protective  und  Salicyljute  auf.  Die 
Befestigung  des  Verbandmateriales  machte  uns  anfänglich  eini|^ 
Schwierigkeiten,  die  sich  aber  bald  tiberwinden  Hessen.  Auch  in 
den  Fällen,  wo  sich  die  Wunde  blon  auf  die  Brustdrüse  beschränkt, 
legen  wir  wenigstens  bei  den  ersten  Verbänden  die  Jute  nicht  blos 
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aaf  die  Wunde  selber,  sondern  füllen  auch  die  Achselhöhle  damit 
aus  und  packen  endlich  noch  einen  grossen  flachen  Ballen  ttber  die 
Rttckenfläche  der  entsprechenden  Brusthälfte,  weil  beim  Liegen  im 
Bette  begreiflich  die  Hauptmasse  der  Wundsecrete  nach  der  Seite  und 
dem  Rticken  zu  abfliesst.  «Diese  Jutemassen  werden  durch  ange- 
feuchtete carbolisirte  (bis  zu  1^  breite)  Gazebinden  befestigt.  Aehn- 
lich  ist  der  Verband  in  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  die  Achselhöhle 
ausgeräumt  worden  war.  Nur  werden  hier  noch  grössere  Massen 
Jute  unter  die  Achselhöhle  gelegt  und  ebenso  auch  die  Schulter  mit 
einer  solchen  Lage  bedeckt.  Dann  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  den 
Arm  der  betreffenden  Brusthälfte  durch  einige  specielle  Bindentouren 
an  den  Thorax  festzubinden.  —  Der  ganze  Verband  sieht  etwas 
voluminös  aus,  wie  ein  Kürass;  aber  nur  in  dieser  Weise  angelegt, 
erfüllt  er  die  Anforderungen  der  Lister 'sehen  Methode  vollkom- 
men, nämlich  die  Wunde  von  allen  Seiten  abzuschliessen  und  überall 
das  ausfliessende  Wundsecret  in  dem  desinficirenden  Verbandstoffe 
aufzufangen.  —  Der  Verband  kann  ohne  Nachtheil  3  bis  4  Tage 
liegen  bleiben.  Nur  muss  besonders  am  1.  Tage  wiederholt  nach- 
gesehen werden,  ob  „etwas  durchgedrungen''  ist.  Beiläufig  bemerke 
ich,  dass  man* dies  gewöhnlich  nur  dann  constatiren  kann,  wenn 
man  die  Patientin  aufrichtet,  da  alle  Flüssigkeit  im  Verbände  nach 
dem  Rücken  zu  rinnt.  Ist  d^r  Verband  hier  durchfeuchtet,  so  wird 
eine  neue  Lage  Jute  aufgebunden,  falls  die  Durchfeuchtung  nicht 
eine  so  beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen,  dass  es  vorzuziehen 
ist,  den  Verband  zu  wechseln,  um  ihn  nicht  zu  voluminös  und  zu 
unbequem  für  die  Patientin  zu  machen.  —  Beim  jedesmaligen  Ver- 
bandwechsel, der  unter  Spray  erfolgt,  werden  die  Drainröhren  mit 
CarboUösungen  ausgespült,  beim  ersten  aber  womöglich  unberührt 
gelassen.  Auch  wenn  sie  mit  Blutgerinnseln  verstopft  sein  sollten, 
ist  es  besser,  letztere  mittelst  einer  Sonde  zu  entfernen,  als  die 
Drainröhren  herauszunehmen«  da  es  oft  sehr  schwierig  und  meist 
nicht  ohne  weitere  Irritation  der  Wunde  möglich  ist,  sie  wieder  ein- 
zulegen. Dagegen  kann  man  sie  beim  zweiten  oder  dritten  Ver- 
bandwechsel herausnehmen,  in  der  Mitte  halbiren,  kürzen  und  frisch 
carbolisirt  in  die  Endöffnungen  der  Wundlinie  einlögen,  in  einzelnen 
Fällen  vielleicht  auch  jetzt  schon  gänzlich  weglassen.  Die  endgül- 
tige Entfernung  der  Drains  richtet  sich  nach  der  Stärke  der  Secre- 
tion.  Haben  sich  die  Hautlappen  überall  angelegt,  so  kann  man 
die  Drains  unbeschadet  weglassen. 

Der  Verlauf  dieser  Operationen  war  im  Ganzen  recht  befrie- 
digend.   Nur  in  zwei  Fällen  traten  Erysipele  auf  (vgl.  oben).    Die 
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Mehrzahl  der  Patientinnen  blieb  vollständig  fieberfrei;  nur  3  hatten 
in  den  ersten  paar  Tagen  Fieber.  2  unserer  Patientinnen  starben, 
die  eine  in  Folge  einer  starken  Nachblutung,  die  andere  in  Folge 
von  Erysipel.  Bei  den  Qeheilten  betrug  die  Heilungsdauer  bei  den 
Adenomen  und  dem  Fall  von  Buttercjste  7  —  12  Tage,  bei  den  Sar- 
komen und  Carcinomen  durchschnittlich  3  Wochen. 
Die  einzelnen  Fälle  waren  kurz  folgende: 

3  Adenome. 

1.  Frl.  V.,  20  Jahre.  Seit  1  Jahr  hat  Patientin  einen  arsprÜDglich 
nur  bohnengrossen  Knoten  in  der  linken  Brustdrüse  bemerkt,  welcher  stets 
w&hrend  der  Menstruation  anschwoll,  dann  auch  massig  schmerzhaft  war, 
aber  im  Ganzen  nur  langsam  wuchs.  —  Am  19.  Februar  1876  aufgenom- 
men. Gracil,  aber  normal  entwickelter  Körper.  In  der  linken  Mamma 
fühlt  man,  und  zwar  in  ihrem  oberen  sternalen  Abschnitte,  eine  etwas  an- 
regelmässig geformte,  nicht  scharf  zu  umgrenzende  haselnussgrosse 
Anschwellung,  welche  derbelastisch,  nur  wenig  verschieblich,  aber  nicht  mit 
der  Haut  verwachsen  ist.  fixstirpation  am  21.  Februar.  Heilung  nach  drei- 
maligem Verbandwechsel.  —  Die  Geschwulst  stellt  sich  als  ein  Adenom 
dar,  mit  kleinen  cystischen  Blasen  zwischen  dem  hyperplasirten  Drüsen- 
gewebe. 

2.  Frau  D.,  40  Jahre.  Kleines  nussgrosses  Adenom  der  rechten  Mamma, 
im  Mai  1876  exstirpjrt. 

3.  Frau  B.,  25  Jahre.  Ueberpflaumengrosses  Adenom  in  der  rechten 
Brustdrüse.  Exstirpation  am  10.  October  1876.  —  Diese  beiden  Fälle  wur- 
den poliklinisch  behandelt. 

1  ButterCyste. 

4.  Frau  D.,  23  Jahre.  Wallnussgrosser  Knoten  in  der  unteren 
Hälfte  der  rechten  Brustdrüse,  der  sich  derbelastisch  anfühlt  und  nicht 
mit  der  Haut  verwachsen  ist.  Exstirpation  am  16.  Juni  1876.  Rasche  Hei- 
lung. —  Der  exstirpirte  Tumor  besteht  aus  einem  derbwandigen  Sack,  ge- 
fallt mit  butterartigem  Brei,  welcher  aus  verfetteten  Epithelien,  Fettkngeln 
und  büschelförmigen  Stearinkrystallen  zusammengesetzt  ist 

2  Sarkome. 

5.  Frl.  D.,  43  Jahre.  Bemerkte  seit  etwa  7 — 8  Jahren  einen  anfiing- 
lich  nur  haselnussgrossen  Knoten  in  der  rechten  Brustdrüse,  welcher  erst 
im  letzten  Jahre  rasch  grösser  wurde.  Schmerzen  hatte  sie  selten  und  stets 
nur  gering.  Aufgenommen  am  25.  April  1876.  Patientin  ist  leidlich  gut 
ernährt,  hat  im  U^brigen  gesunde  Organe.  In  der  rechten  Brustdrüse 
prominirt  ein  reichlich  gänseeigrosser  Tumor  hervor.  Die  Haut  dar- 
über ist  von  normaler  Farbe,  frei  verschiebbar.  Der  Tumor  fühlt  sich 
derb,  in  einzelnen  Partien  knorplig  an,  ist  seiner  grössten  Oberfläche  nach 
glatt,  nur  an  seiner  Peripherie  leicht  höckerig.  Dort  schliessen  sich  einige 
kleinere  nuss-  bis  taubeneigrosse  Knoten  an.  Die  Geschwulstmasse  ist  frei 
beweglich.  Achseldrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Am  21.  April  1871  Ex- 
stirpation der  ganzen  Brustdrüse.  Heilung  per  primam  bis  auf  die  mittlere 
Partie  der  Nahtlinie,  an  welcher  in  der  Ausdehnung  von  etwa  2  Cm.  ein 
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Stflck  vom  Hantrande  nekrotisch  wurde.  Der  Tumor  war,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nachwies,  ein  Adeno-Sarkom.  Man  konnte  sich 
an  demselben  in  sehr  klarer  Weise  überzeugen,  dass  in  diesem  Falle  nicht 
das  Adeno-Sarkom  als  solches  entwickelt  wurde,  sondern  dass  vielmehr 
die  Adenombildung  das  Primäre  war,  und  hieran  sich  erst 
die  Sarkomentwicklung  anschloss^).  Eine  periphere  Partie  der  Ge- 
schwulst bestand  nämlich  nur  aus  Adenomgewebe,  eine  einfache  Drüsen- 
hyperplasie,  noch  mit  nur  wenig  Bindegewebe  zwischen  den  Drüaenläpp- 
ohen.  Dicht  daran  schliessen  sich  Stellen,  in  welchen  das  zwischen  den 
Drüsenläppchen  gelagerte  Bindegewebe  mehr  und  mehr  den  Charakter  des 
Sarkomgewebes  (dicker  spindelförmiger  und  oblonger  Zellen)  annimmt  Im 
Hanpttumor  endUch  hat  das  Sarkomgewebe  die  Oberhand  gewonnen,  lian 
findet  in  ihm  noch  hier  und  da  erdrückte  atrophische  Drttsenläppchen,  dann 
kleine  Gystchen  und  nur  noch  an  einzelnen  Partien  adenoide  Hyperplasien. 

6.  Frau  H.,  47  Jahre.  Seit  einigen  Jahren  ein  Knoten  in  der  linken 
Brustdrüse.  Erst  in  der  letzten  Zeit  rascheres  Wachsthum.  Fast  kinds- 
kopfg rosser,  theils  derbelastiBcher,  theils  flnctuirender,  unregelmftssig 
höckeriger  Tumor.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Cysto-Sarkom  gestellt 
und  die  Operation  vorgeschlagen.     Patientin  kam  aber  nicht  wieder. 

10  Carcinome. 

7.  Frau  ü.,  53  Jahre.  Kleine,  leidlich  gut  genährte  Frau.  Scirrhus 
der  linken  Brustdrüse  von  Hühnereigrösse,  im  oberen  Quadranten 
der  Brustdrüse.  Derselbe  besteht  seit  etwa  3  Monaten  und  ist  rasch  ge- 
wachsen. Neben  dem  Hauptknoten  liegt  ein  kleiner  haselnussgrosser. 
Achseldrüsen  nicht    geschwollen   nachzuweisen.     Exstirpatio   mammae  am 

14.  Januar  1S76.     Heilang  per  primam  in  14  Tagen. 

8.  Frau  D.,  64  Jahre.  Sehr  elend  aussehende,  schwächliche  Dame. 
Hat  einen  etwa  gänseeigrossen  Scirrhus  in  der  rechten  Brustdrüse. 
Zugleich  sind  die  Achseldrüsen  der  entsprechenden  Seite  zu  einem  Packet 
von  der  Grösse  einer  Kinderfaust  angeschwollen.  Pat.  hat  etwas  Bronchial- 
katarrh. Am  18.  Januar  1876  Amputatio  mammae  und  Exstirpation  des 
Achseldrüsenpackets.  In  den  ersten  Tagen  massiges  Fieber,  ziemlich  starke 
Secretion,  besonders  der  Achsel  wunde.  Im  Uebrigen  guter  Heilungsverlauf, 
der  nur  durch  einen  weniger  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  gehenden  Decu- 
bitus auf  dem  Kreuzbeine  etwas  verzögert  wurde.  Nach  4  Wochen  geheilt 
entlassen. 

9.  Frl.  P.,  59  Jahre.    Sehr  starke  corpulente  Dame.    Vor  1  Jahr,  am 

15.  April  1S75  war  hier  schon  einmal  wegen  eines  Carcinoms  die  Ampu- 
tation der  rechten  Brustdrüse  bei  ihr  vorgenommen  worden.  Seit  etwa 
3  Monaten  hat  sie  ein  Recidiv  in  der  Narbe  bemerkt.  Es  finden  sich  im 
Umkreise  der  fingerbreiten,  etwa  einen  halben  Fuss  langen  Narbe  disse- 
minirte  harte  Knötchen  bis  zu  Haselnussgrösse.  Ausserdem  lassen  sich 
auch  einige  indnrirte  Lymphdrüsen  in  der  Achselgrube  fühlen.  Patientin 
leidet  etwas  an  „kurzem  Athem**;   sie  hat  etwas  Emphysem,   ist  aber  im 

1)  Beiläufig  bemerkt,  steht  das  in  guter  Uebereinstimuiung  mit  der  Art  und 
Dauer  der  Entwicklung  des  Tumors.  Im  Anfang  langsames  Wachsthum:  Ade- 
nom; dann  rasches  Wachsthum  in  der  letzten  Zeit:  sarkomatöse  Degeneration  des 
Tumors. 
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Uebrigen  gesund.  Am  28.  Januar  1876  Exstirpation  des  Narbenreddivs 
sowie  der  AchseldrUsen.  In  den  ersten  Tagen  guter  ßeberloser  V^lanf. 
Am  4.  Tage  stellte  sich  Fieber  ein,  die  Wunde  secemirte  etwas  stärker. 
Am  5.  Tage  Morgens  entstand,  als  wir  uns  eben  zum  Verbandwechsel  an- 
schickten, eine  Nachblutung  aus  einer  kleinen  Arterie,  welche  sofort  durch 
die  Umstechung  des  Gefässes  gestillt  wurde.  Am  8.  und  9.  Tage  traten 
wiederholte  parenchymatöse  Nachblutungen  auf,  welche  aus  dem  deiben 
Grunde  der  Wunde  kamen  und  immer  leicht  gestillt  werden  konnten,  aber 
ebenso  leicht  wieder  eintraten.  In  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  Tage  wie- 
derholten sie  sich.  Es  gelang  wieder,  sie  zur  Stillung  zu  bringen.  Oleich- 
wohl trat  wenige  Stunden  später  der  Tod  unter  unseren  Augen  ein,  trotzdem 
aileft  Mögliches  versucht  worden  war,  Pat.  tiber  die  bedeutende  ErsehOpfaog 
hinweg  zu  bringen.  —  Die  Section  wurde  leider  verweigert  Durch  sie 
würden  vielleicht  secundäre  Carcinome  in  den  inneren  Organen,  speciell 
den  Lungen  nachgewiesen  worden  sein.  Ich  wenigstens  vermnthe,  dass 
in  diesem  Falle  dergleichen  vorhanden  war,  und  dass  darauf  mit  der  rasch 
eintretende  Collaps  zu  beziehen  ist,  da  der  Blutverlust  an  sich  nicht  bq 
bedeutend  war,  uin  den  Tod  dieser  anscheinend  so  kräftigen  Frau  zu  er- 
klären ;  wenn  auch  selbstverständlich  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  er 
ihn  beschleunigt  hat. 

10.  Frau  D.,  71  Jahre.  Mittelgrosse,  etwas  blass  aussehende,  aber 
gut  genährte  Dame.  Scirrhus  der  linken  Mamma,  etwa  walinuss- 
grosser  sehr  derber,  der  Haut  adhärirender,  aber  vom  Pectoralis  abhebbarer 
Knoten.  Achseldrüsen  normal.  Am  31.  März  1876  Amputatio  mammae. 
Durchaus  fieberfreier  Verlauf.     Heilung  binnen  3  Wochen. 

Bei  dieser  Patientin  hat  sich  in  diesem  Sommer  eine  carcinomatö^e 
Infiltration  der  AchseldrUsen  gezeigt.  Sie  wurden  im  August  entfernt.  Auch 
diesmal  wieder  rasche  Heilung.  Die  frühere  Narbe  ist  linear,  verschiebbar 
und  ohne  jegliches  Recidiv  geblieben. 

11.  Frau  Seh.,  47  Jahre.  Kleine  schwächliche  Dame.  Schon  einmal 
vor  3  Jahren  wegen  Carcinom  der  rechten  Brustdrüse  »operirt.  Damals 
war  die  careiiiomatöse  Brustdrüse  sammt  einem  Packete  indurirter  Achsel- 
drUsen entfernt  worden.  Jetzt  ein  Recidiv  in  der  fest  adhäriren- 
den  Narbe,  weiches  in  Form  eines  Kflrass  auf  dem  Thorax  aufliegt. 
Ein  Knoten  ist  aufgebrochen.  Auch  die  Achselhöhle  ist  von  einer  harten 
scirrhösen  Masse  förmlich  ausgemauert,  so  dass  der  Arm  nur  sehr  wenig 
bewegt  werden  kann.  Da  das  Carcinom  inoperabel  war,  so  werden  nur 
Carbolnmschläge  auf  den  ulcerirten  Knoten  gemacht  und  ausserdem  gegen 
die  Schmerzen  Morphiuminjectionen  gegeben.  Carbolinjectionen ,  welche 
versuchsweise  in  die  scirrhöse  Masse  gemacht  wurden,  blieben  ohne  jeden 
Einflnss  auf  die  Neubildung.  —  Interessant  wurde  diese  Patientin  durch 
andere  Erscheinungen,  welche  bei  ihr  beobachtet  wurden.  Sie  erkrankte 
hier  mit  Fieber,  heftigem  Katarrh  und  Athembesch werden.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Lungen  fonden  sich  neben  einem  verbreiteten  Bronchialkatarrh 
in  beiden  unteren  Lappen  gedämpfte  Partien  von  umschriebener  Form,  über 
welchen  gleichwohl  die  Stimmfibrationen  fehlten.  Ich  hielt  sie  für  secun- 
däre Carcinomknoten  in  den  Lungen.  Sie  waren  bei  der  Entlassung  der 
Patientin  noch  unverändert.  Leider  haben  wir  die  Patientin  nicht  wieder  zu 
Gesicht  bekommen.  —  Vorher  habe  ich   schon   zweimal  secundäre  Carci- 
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nomknoten  in  den  Langen  bei  Lebzeiten  der  Patienten  diagnosticiren  können 
und  in  beiden  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Section  bestätigt.  Ich 
erwähne  das  hier  deshalb,  weil  es  begreiflich  prognostisch  sehr  wichtig 
ist  und  in  dem  einen  Falle  (Carcinom  des  Hodens)  uns  damals  auch  (in 
Hannover)  von  der  Operation  abhielt. 

12.  Frl.  A.,  48  Jahre.  Blasse,  aber  kräftig  gebaute  Dame.  Carci- 
noma mammae  dextrae  mit  indurirten  Achseldrüsen.  Amput.  mammae 
und  Drflsenexstirpation  am  1.  Juni  1876.  Tod  an  Erysipel  und  Pneumonie 
(vgl.  oben).  —  Section  verweigert. 

13.  Frau  L.,  49  Jahre.  Sehr  starke,  gesund  aussehende  Dame.  Scir- 
rhus  der  rechten  Brustdrüse,  seit  einem  Jahr  bemerkt.  Narbige 
Infiltration  von  der  Stärke  eines  Daumens  unter  der  Brustwarze.  Haut 
darüber  adhärent.  Achseldrüsen  nicht  verändert.  Am  8.  Juni  Amputat. 
mapimae.  Relativ  guter  Verlauf.  Nur  stiess  sich  in  der  Mitte  der  Wund- 
naht eine  kleine  Partie  nekrotischen  Zellgewebes  ab  und  schloss  sich  hieran 
ein  minimales  Erysipel  (vgl.  oben).     Heilung  binnen  nicht  ganz  4  Wochen. 

14.  Frl.  V.,  66  Jahre.  Gutgenährte  Dame  von  gesundem  Aussehen. 
Kinderfaustgrosser  Scirrhus  der  rechten  Mamma,  genau  unter 
der  Papille  sitzend,  seit  etwa  3  Monaten  bemerkt.  Die  Haut  ist  auf  dem 
Tumor  adhärent,  dieser  selber  auf  der  Fascie  verschiebbar.  Achseldrüsen 
sind  nicht  geschwollen  nachzuweisen.  Amput.  mammae  am  14.  Juli  1876. 
Verlauf  gut,  wenn  auch  keine  vollständige  Primärvereinignng,  da  die  Nähte 
in  der  Mitte  durchschnitten. 

15.  Frau  B.,  46  Jahre.  Hühnereigrosser  Carcinomknoten  in 
der  linken  Brustdrüse.  Achseldrüsen  nicht  verändert.  Der  Patientin  wurde 
die  Operation  vorgeschlagen.     Sie  stellte  sich  aber  nicht  wieder  ein. 

16.  Frau  Dr.,  46  Jahre.  Ein  centraler,  um  die  Papille  ge- 
legener derber  Scirrhus  in  der  rechten  Brustdrüse,  ganz  ähn- 
lich wie  im  Falle  14.  Achseldrüsen  bis  zu  Taubeneigrösse  fühlbar.  Diese 
Patientin  entzog  sich  ebenfalls  unserer  weiteren  Behandlung,  als  welche 
wir  begreiflich  die  Operation  vorgeschlagen  hatten. 

Von  den  Patientinnen  mit  Brustdrüsenkrebsen  ist  nur  bei 
einer,  vfie  schon  oben  (Fall  10)  erwähnt,  ein  Reeidiv  bis  jetzt  ent- 
standen. Hierüber  habe  ich  mich  theils  persönlich  durch  nachträg- 
liche Untersuchung  der  Patientinnen  sicher  gestellt,  theils  haben  sich 
die  behandelnden  Aerzte  der  betreffenden  Frauen  auf  meine  Bitte 
der  eingehenden  Prüfung  nach  dieser  Richtung  unterzogen. 

Meines  Erachtens  darf  Qian  besonders  bei  den  Mammacarcinomen 
das  Frincip  festhalten,  welches  ich  schon  oben  im  allj^emeinen  Theil 
als  ^ein  Ergebniss  unserer  Geschwulststatistik  ausgesprochen  habe, 
„dass  nie  zu  viel  operirt  werden  kann.^  Je  früher  iind  je  ausgiebiger 
man  exstirpirt,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht,  die  Patienten  für 
längere  Zeit  oder  für  immer  vor  Recidiven  zu  schtltzen,  —  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  sich  nicht  schon  Geschwulstmetastasen  in  den 
inneren  Organen  entwickelt  haben. 

(Schluss  folgt.) 
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X. 

Eine  Nephrotomie  wegen  Nierensarkom. 

Von 

Profi  I>r.  Th.  Kocher, 
zugleich  ein  Beitrag 

Zur  Histologie  des  Nierenkrebses. 

Von 

Prof.  Dr.  Th.  Iianghans 

In  Bern. 

1.  Der  2V2 jährige  G.  0.  von  Bern  wurde  am  10.  Juli  1877 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  bietet  seit  der  Geburt  eine  Auftrei- 
bung des  Abdomen  dar,  die  seither  stetig  zugenommen  bat 

Der  wohlentwickelte  Junge  hat  ein  leicht  cyanotisches  Aussehen 
des  Gesichtes.  Sein  Abdomen  zeigt  eine  hochgradige  Auftreibung, 
nach  links  hin  stärker;  die  epigastrischen  Venen  sind  ausgedehnt.* 
Die  rechte  Seite  des  Abdomen  ist  weich,  von  tympanitischem  Ton, 
die  linke  Seite  bietet  eine  starke  R^esistenz  dar.  Es  lässt  sich  hier 
eine  Geschwufst  deutlich  umschreiben,  welche  aufwärts  unter  den 
Rippenrand  hinaufreicht,  in  der  Parastemallinie  mit  dem  vorderen 
Rande  unter  demselben  hervorkommt,  mit  abgerundetem  Rande  gegen 
den  Nabel  abwärts  steigt,  von  da  gegen  die  Mitte  des  linken  Pou- 
part'schen  Bandes  aus-  und  abwärts.  Dann  geht  der  Rand  bis  zur 
Spina  ant  sup.  ilei  und  reicht  bis  in  die  linke  Lendengegend  hin- 
ein.   Darm  ist  vor  der  Geschwulst  nirgends  ftlhlbar. 

Die  Geschwulst  ist  durchweg  fest,  in  der  Hauptausdehnung  ist 
die  Oberfläche  kuglig ;  an  einzelnen  Stellen  fühlt  man  walzenförmige 
und  kuglige  Vorragungen,  namentlich  am  unteren  Rand,  so  dass 
furchenförmige  Einkerbungen  entstehen.  Der  Tumor  ist  ziemlich  be- 
weglich, lässt  sich  auf-  und  abwärts  und  etwas  nach  der  Mitte  zu 
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fichiebeD.  In  der  Narkose  lässt  sich  derselbe  soweit  unter  dem' 
Rippenrand  hervordrängen,  dass  man. die  beiden  Hände  von  yom 
nnd  hinten  her  an  dieser  Stelle  nahe  zusammenbringen  kann.  Von 
hinten  kann  man  den  Tumor  soweit  aus  der  Lendengegend  empor- 
heben, dass  die  Finger  unter  den  Rippenrand  und  ttber  den  Becken- 
rand hinüber  eingedrückt  werden  können. 

Eine  Function  wird  mit  negativem  Erfolg  ausgeführt,  entleert 
nur  wenig  Blut.  Der  Urin  zeigt  keine  Abnormitäten.  Die  Milz- 
dämpfung wurde  mit  ziemlicher  Sicherheit  herauspercutirt. 

Nachdem  in  einer  anderen  Klinik  die  Diagnose  auf  Lympho* 
sarkom  gestellt  worden  war,  konnte  es  sich  nach  obiger  Schilderung 
nur  noch  um  eine  Fötalgeschwulst,  Milztumor  oder  Geschwulst  der 
linken  Niere  handeln.  Auf  letztere  wurde  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose gestellt  und  beschlossen,  Angesichts  der  Beweglichkeit  des 
Tumors  eine  Explorativincision  mit  folgender  Exstirpation,  falls  sich 
diese  möglich  erwiese,  vorzunehmen. 

Am  27.  September  Morgens  8  Uhr  nach  den  für  die  Ovario- 
tomie  üblichen  Vorbereitungen  wurde  die  Operation  ausgeführt. 
Die  Narkose  wurde  durch  Ghloromethyl  herbeigeführt  und  unterhal- 
ten, und  war  dieselbe  auch  nach  Erbrechen  des  kurz  vorher  genos- 
senen Marsala  eine  ruhige  und  vollständige.  Während  des  Haut- 
schnittes wurde  mit  Carbollösung  1 :  40  gestäubt  (die  Lösung  1 :  20 
wird  von  kindlicher  Haut  sehr  schlecht  vertragen),  nach  Eröfinung 
der  Bauchhöhle  wurde  mit  Salicjlwasser  (1 :  300)  gestäubt,  weil  eine 
zu  intensive  Carboleinwirkung  bei  dem  zarten  Kinde  gefürchtet 
wurde. 

Der  Hautschnitt  wurde  von  der  Spitze  des  Processus  ensiformis 
bis  unter  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  geführt,  genau 
in  der  Mittellinie.  In  der  Nabelgegend  wurde  der  bestehende  Nabel- 
bruch reponirt  und  mitten  durch  den  leeren  Hautsack  hindurchge- 
schnitten. Dadurch  wurde  schon  nach  dem  Hautschnitt  die  Bauch- 
höhle eröffnet,  indem  sich  Dünndarm  durch  den  Nabelring  vordrängte. 
Von  hier  aus  wurde  nach  oben  und  unten  eine  Hohlsonde  eingeführt 
und  auf  dieser  die  Linea  alba,  die  Fascie  und  das  Peritoneum  ge- 
spalten. 

Nunmehr  drängten  sich  die  Därme  mit  solcher  Gewalt  vor,  dass 
es  nicht  möglich  war,  dieselben  zurückzuhalten.  Sie  blieben  des- 
halb, durch  einen  Lappen  geschützt,  aussen  liegen.  Der  Tumor 
zeigte  sich  von  dem  dicken  Peritoneum  der  hinteren  Baiichwand 
überzogen,  welches  er  nebst  dem  senkrecht  von  oben  nach  unten 
ttber  seine  höchste  Wölbung   hinlaufenden  Colon  descendens  von 
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hinten  emporgehoben  hatte.  Daraus  war  sofort  erstchtlieh,  dass  der 
Tumor  der  Niere  angehörte.  Das  abgehobene  Peritoneum  zeigte 
ausserordentlich  dicke  und  zahlreiche  Venen  und  war  auf  der  Höhe 
des  Tumor  flächenhaft  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  mit  dem- 
selben verwachsen. 

Es  wurden  nun  lateralwärts  vom  Colon  descendens  und  demselben 
in  ganzer  Länge  parallel  mittelst  des  Arterienhakens  von  Stelle  zu 
Stelle  doppelte  Catgutfaden  durchgeführt ,  unterbunden  und  dazwi- 
schen durchschnitten,  bis  es  gelang ,  das  Colon  descendens 'median- 
wärts  ttber  den  Tumor  herunterzuschieben,  das  Peritoneum  parietale 
der  Rückwand  in  gleicher  Weise  lateralwärts  vom  Tumor  zurttck- 
zupräpariren.  Bei  dieser  Präparation  bluteten  mehrfach  starke  Venen- 
stämme, welche  aus  der  Geschwulst  sich  erhoben  und  die  trotz  grosser 
Vorsicht  zerrissen  worden  waren;  allein  es  gelang  mittelst  Klemm- 
pincetten  die  Blutung  verlässlich  zu  sistiren. 

Gegen  die  Basis  des  Tumor  zu  war  die  Loslösung  verhältniss- 
mässig  leicht,  indem  noch  die  normale  Fettschicht  die  Nierenge- 
schwulst einhtlllte.  Während  die  entblösste  Geschwulst  auf  der 
Vorderfläche  ein  bläulich  weisses  Aussehen  darbot,  wie  etwa  ein 
Ovarialkystom,  so  erschien  die  untere  Hälfte  fleischroth,  glatt,  glän- 
zend, wie  ein  von  einer  zarten  Fascie  Oberzogener  Muskel  und 
konnte  man  sehr  deutlich  die  Feldereinth eilung  sehen,  wie  sie  bei 
gelappten  Nieren  sich  vorfindet 

Nachdem  so  der  Tumor  von  allen  Seiten  her  von  seinen  Ad- 
härenzen gelöst  war,  fand  sich  der  allerdings  kurze,  von  einem 
lockeren  Fettgewebe  eingehüllte  Stiel  doch  immerhin  noch  in  voll- 
ständig genügender  Länge  vor,  um  mit  einem  festen,  doppelten  Cat- 
gutfaden kräftig  umschnürt  zu  werden.  Dann  wurde  oberhalb  ab- 
geschnitten.   Es  trat  keine  Spur  von  Blutung  aus  dem  Stiel  ein. 

Nun  wurde  in  gewohnter  Weise  die  Peritonealhöhle  gereinigt 
und  die  Bauchwunde  nach  immer  noch  schwieriger  Reposition  der 
bis  dahin  vorgelegenen  Därme  exact  durch  circa  20  Catgutnähte  ge- 
scUossen.  Lister 'scher  Verband.  Patient  zeigte  nach  der  .Operation 
zwar  kleinen  Puls,  aber  keinen  CoUapsus. 

Da  der  Operirte  nicht  spontan  uriniren  konnte,  so  wurde  der 
Harn  mit  dem  Katheter  entleert.  Derselbe  war  klar,  am  Abend 
150,0.    Abends  keine  Klagen,  Temperatur  37,4. 

Gegen  Morgen  des  28.  wurde  Patient  unruhig  und  am  Morgen 
zeigte  die  Temperatur  von  39,8  den  Eintritt  acuter  Sepsis  an.  Da- 
bei war  der  Leib  aufgetrieben,  aber  weich,  schien  nirgends  empfind- 
lich, die  Wunde  von  ganz  aseptischem  Aussehen. 
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Ord.  Ausser  Nährkljstieren  soll  Patient  2,0  Natr.  salieyl.  und 
Champagner  bekommen.  Trotz  des  Antipyreticum  geht  die  Temperatur 
nicht  anter  38,7  herunter,  um  sehr  bald  wieder  zu  steigen.  Abends 
des  28.  beginnen  Zeichen  von  GoUaps.  In  der  Naeht  tritt  Dyspnoe 
und  Convulsionen  ein  mit  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten  und 
der  Bulbi  und  cyanotischem  Aussehen.  Oanz  leichte  C!onTalsionen 
traten  am  29.  Morgens  wiederum  ein,  aber  nie  Erbrechen,  Patient 
klagte  nicht  über  Kopfweh,  urinirte  sogar  am  28.  spontan. 

Am  29.  1  Uhr  Mittags  tritt  bei  einer  Temperatur  von  41,6  der 
Tod  ein.    Dämpfung  ist  am  Abdomen  nicht  nachzuweisen  gewesen. 

Herr  Prof.  Langhans  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  folgenden 
aasftthrlichen  Bericht  ttber  die  Untersuchung  des  Tumors  nebst 
Seetionsergebniss  zur  Verftlgung  zu  stellen: 

Adenosarkoma  der  Nieren  mit  quergestreiften 

Muskelfasern. 

Die  Niere  bildet  eine  für  den  Unterleib  eines  2  V2  jährigen  Kin- 
des sehr  umfangreiche  Geschwulst,  welche  im  Orossen  und  Oanzen 
die  Gestalt  der  Niere  in  bedeutend  vergrOssertem  Maassstab  wieder- 
holt Ihre  Länge  misst  15  Cm.,  ihre  Breite  16,  ihre  Dicke  10  bis 
11  Cm.,  ihr  Gewicht  beträgt  1405  Grm.  Nach  aussen  von  einer 
sehr  derben  zähen  Kapsel  umgeben,  von  leicht  höckriger  Oberfläche, 
Iftsst  sieh  an  der  einen  schmalen  Seite  in  ihrer  Mitte  eine  Einziehung 
erkennen,  welche  dem  Nierenbilus  entspricht;  Ureter  und  Nieren- 
becken sind  noch  vorhanden,  ihre  Wände  gedehnt,  aber  aufein- 
ander gepresst;  so  dass  das  Lumen  verschlossen  ist;  ihre  Schleim- 
haut ist  völlig  normal  und  blass«  Die  ganze  Basis  der  Niere,  d.  h. 
der  Hilus  und  seine  Nachbarschaft  werden  nach  aussen  noch  von 
wirklichem  restirendem  Nierengewebe  umgeben,  und  der  Tumor  von 
demselben  so  umfasst,  wie  die  Blüthe  von  den  Kelchblättern;  direct 
4U1  dem  Hilus  ist  dieses  Gewebe  noch  etwa  IV2  Cm.  dick,  Binde 
und  Mark  noch  zu  erkennen,  aber  blass  und  zähe;  nach  dem  gegen- 
liberliegenden  convexen  Rand  hin  wird  es  allmählich  dünner  und 
gleichmässiger,  der  Unterschied  zwischen  Rinde  und  Mark  schwindet 
und  schliesslich  ist  dasselbe  auf  einen  sehmalen  Streif  reducirt,  der 
direet  in  die  Kapsel  des  Tumors  Übergeht.  Im  Ganzen  ist  unge- 
fähr ein  Drittel  von  der  Oberfläche  auf  diese  Weise  noch  von  Nieren- 
gewebe gebildet.  Der  Tumor  ist  also  aus  den  centralen 
Partien  der  Niere  entstanden;  wieviel  der  Nierensubstanz  in 
seiner  Bildung  aufgegangen,  lässt  sich  nur  noch  ungefähr  feststellen. 
Denn  da  wo  derselbe  an  das  Becken  anstösst,  ist  die  Wand  der 
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letzteren  stark  convex  in  den  Hilus  hinein  vorgebachtet  und  jede 
Spur  von  Papillen  yerschwunden.  Die  Zahl  der  Kelche,  welche  za 
denRcBten  der  Niere  führen,  beträgt  gegen  10;  da  nach  Henle  die 
Zahl  der  Papillen  in  einer  Niere  zwischen  7  und  20  schwankt,  und 
die  letztere  Zahl  nicht  Übersteigt,  so  ist  also  zum  mindesten  die 
Hälfte  der  Niere  noch  vorhanden.  Der  Tumor  selbst  setzt  sieh 
gegen  das  Nierengewebe  scharf  durch  eine  bindegewebige  Zwischen- 
schicht ab,  welche  mit  dem  verbreiterten  Stroma  des  letzteren  direct 
zusammenhängt  und  aus  demselben  offenbar  hervorgegangen  ist  Er 
selbst  besteht  aas  zwei  Knoten  von  sehr  verschiedener  Grösse,  der 
eine  nimmt  nämlich  über  drei  Viertel  der  Gesammtmasse  ein.  Jeder 
Knoten,  von  dem  anderen  durch  ein  derbes,  bindegewebiges,  mit 
der  gemeinsamen  Kapsel  zusammenhängendes  Septum  getrennt,  hat 
selbst  wieder  einen  lappigen  Bau.  Der  kleinere  Knoten  zerfällt  etwa 
in  fUnf  Lappen,  der  andere  in  eine  entsprechoDd  grössere  Zahl,  von 
denen  jedoch  nur  die  peripheren  gut  erhalten,  die  centralen  theils 
verkäst,  theils  hämorrhagisch  infiltrirt  und  selbst  erweicht  sind. 

Das  eigentliche  Tumorgewebe,  soweit  es  noch  nicht  von  regres- 
siven Metamorphosen  befallen  ist,  ist  sehr  weich,  quillt  auf  der 
Schnittfläche  stark  vor,  ist  von  grauröthlicher  Farbe,  sehr  stark 
transparent,  mit  reichlichem,  völlig  klarem,  etwas  zähem  Saft  in- 
filtrirt. Dabei  ist  diese  sich  vorwölbende  Masse  noch  feinkörnig; 
die  Kömer  bald  rund,  bald  länglich,  sehen  aus  wie  Quer-  und  Schräg- 
schnitte von  feinen  gewundenen  Strängen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Hauptmasse 
des  Tumor  von  zwei  Geweben  gebildet  wird,  von  Epithelien,  welche 
in  Form  von  Drttsenkanälen  angeordnet  sind,  und  von  sehr  zell- 
und  kemreichem  Gewebe,  das  den  embryonalen  Formen  von  Binde- 
substanz entspricht.  In  letzteres  Gewebe  sind  an  spärlichen  Stellen 
quergestreifte  Muskelfasern  eingelagert.  Wir  bezeichnen  daher  un- 
seren Tumor  als  Adenosarkoma. 

1.  Gestalt  und  Bau  der  Drttsenkanäle  entsprechen  nur  zumTheil 
den  Verhältnissen  der  normalen  Harnkanälchen ;  vielfach  sind  sie 
von  denselben  sehr  verschieden.  So  sehen  wir  an  vielen  noch  eine 
Membrana  propria;  solche  sind  von  der  Weite  der  gewundenen  Ka- 
nälchen oder  auch  um  das  Doppelte,  ja  auf  das  Vier-  bis  Fünffache 
erweitert;  ihre  Membrana  propria  ist  entweder  der  normalen  völlig 
gleich,  also  sehr  dtinn  und  völlig  structurlos;  öfters  dagegen  ist  sie 
stark  verdickt  und  mit  Kernen  besetzt,  welche  nach  innen  zu  vor- 
springen. An  vielen  und  namentlich  den  kleineren  Kanälen,  die 
wohl  am  besten  wirklich  als  neugebildet  angesehen  werden,  fehlt 
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dieselbe ;  das  zell-  und  kemreiche  Stroma  reicht  bis  an  das  Epithel 
heran,  mit  leicht  concentrischer  Schichtung  der  nächsten  Umgebung. 
Ebenso  wechselt  auch  das  Verhalten  des  Epithels.  In  vielen  Kanälen 
ist  es  einfach  cylindrisch,  wie  wir  es  normal  nur  in  den  Sammel- 
ri>hren  finden ,  allerdings  etwas  ktlrzer  und  die  Kerne  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Zellen  liegend,  bald  an  der  Basis,  in  der 
Mitte  oder  in  der  Nähe  des  Lumens.  Manchmal  hat  es  sich  von 
der  Wand  losgelöst  und  liegt  im  Gentrum  des  Lumens  zusammen- 
gefaltet, oder  das  Lumen  ist  ganz  von  kleinen  polyedrischen  Zellen 
ausgefüllt.  In  anderen  Fällen  finden  sich  nur  Zellen  der  letzteren 
Art  vor,  welche  einen  soliden,  direct  im  Stroma  ohne  trennende 
Membrana  propria  liegenden  Cylinder  bilden,  meist  von  geringerem 
Durchmesser  als  Jene  mit  Gylinderepithel;  indessen  mit  ihnen  zu- 
sammenhängend. 

2.  Was  das  Stroma  anlangt,  so  waren  bei  der  frischen  Unter- 
suchung in  Jodserum  (direct  nach  der  Operation)  in  demselben  nur 
sehr  zahlreiche,  rundliehe  und  längliche  Kerne  und  eine  feinkörnige 
Grundsubstanz  sichtbar,  welche  letztere  den  isolirten  Kernen  in  ganz 
unregelmässigen  Fetzen  anhaftete.  Essigsäure  bedingte  in  Kernen 
und  Grundsubstanz  intensive  Trübung,  welche  in  der  Grundsubstanz 
bei  stärkerer  Einwirkung  wieder  schwand.  Auch  nach  der  Erhär- 
tung fällt  an  den  Schnitten  zunächst  der  ausserordentliche  Reich- 
thum  an  runden  und  ovalen  Kernen  auf,  welche  an  Grösse  etwa 
den  Kernen  der  farblosen  Blutkörper  gleichkommen ;  sie  liegen  sehr 
dicht,  entweder  fast  bis  zur  Berührung,  oder  in  Abständen  von  dem 
ein-  bis  dreifachen  des  eignen  Durchmessers.  Die  Zwischensubstanz 
erscheint  auch  hier  fürs  Erste  nur  feinkörnig;  erst  bei  dem  Zer- 
zupfen lässt  sich  ihre  Structur  etwas  deutlicher  erkennen.  Diese 
ist  nun  nicht  immer  die  gleiche.  Meistens  wiegt  ein  reticulärer  Bau 
vor,  so  dass  ein  Netzwerk  von  feinen  und  kurzen  Fasern  sich  findet, 
in  dessen  Knetenpunkten  die  Kerne  liegen;  die  kleinen  Maschen 
sind  leer.  Es  gleicht  dies  Gewebe  dem  Reticulum  der  Lymphdrüsen, 
nur  dass  die  Zellkörper  vorwiegen.  An  anderen  Stellen  behält  die 
Gkundsubstanz  auch  an  den  feinsten  zerzupften  Stückchen  noch 
ihren  feinkörnigen  Charakter;  hier  und  da  finden  sich  dann  Fasern, 
gradlinig,  denen  die  Kerne  zum  Theil  anliegen.  Jedenfalls  aber  ist 
eine  Abgrenzung  der  Grundsubstanz  um  die  Kerne  nicht  nachweis- 
bar, wie  auch  nach  Carminfärbung  um  letztere  sich  keine  besondere 
Anhäufung  von  Protoplasma  erkennen  lässt.  Die  Kerne  sind  direct 
in  die  Grundsubstanz  eingebettet  und  letztere  muss  als  das  zuge- 
hörige Protoplasma  angesehen  werden.   Ueber  die  Zugehörigkeit  des 
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Stromas  zu  den  Bindesabstanzen  und  zwar  zn  deren  embryonalen 
Formen  kann  hiernach  kein  Zweifel  sein,  und  dies  um  so  weniger, 
als  neben  den  eben  beschriebenen  kemreicben  Partien  aueb  kern- 
arme  mit  vorwiegend  fibrillärer  Zerklüftung  der  Grundsubstanz  vor- 
kommen,  welche  mit  den  ersteren  continuirlich  zusammenhangen. 

Die  gegenseitige  Anordnung  von  Stroma  und  Drttsenelementen 
ist  folgende.  Das  feinkörnige  Aussehen  der  frischen  SchnittflUche 
der  einzelnen  Lappen  ist  dadurch  veranlasst,  dass  Gruppen  von 
Hamkanftlchen  mit  sehr  kornreichem  Stroma  durch  schmale  Zttge 
eines  kernarmen,  aber  blutgefftsshaltigen  Gewebes  von  einander  ge- 
trennt werden;  jene  entsprechen  den  prominenten  Körnern,  die 
trennenden  Zttge  den  feinen  Furchen.  Indessen  sind  in  den  KOmem 
Drilsenelemente  und  Stroma  in  sehr  verschiedener  Menge  vorhanden. 
Da  wo  die  Drttsenkanäle  am  reichlichsten  sind,  liegen  sie  sehr 
dicht,  oft  mit  Berührung  der  Aussenflftchen  der  Membranae  propriae 
untereinander;  dabei  sind  sie  häufig  sehr  weit,  ganz  mit  kleinen 
polyedrischen  Zellen  angefüllt  und  nur  mit  einer  peripheren  Lage 
von  Cylinderzellen ;  es  entsteht  dann  der  Anschein  eines  alveolären 
oder  krebsähnlichen  Baus;  allein  die  Anwesenheit  der  die  einzelnen 
ZeUnester  oder  Zellschläuche  umschliessenden  Membrana  propria, 
wie  sie  sich  namentlich  beim  Zerzupfen  nachweisen  lässt,  schliesst 
jeden  Gedanken  an  Krebs  aus.  In  anderen  Partien  sind  Drüsen 
und  Stroma  mehr  in  gleicher  Menge  vorhanden,  oder  auch  das  letz- 
tere wiegt  etwas  vor ;  die  Balken  desselben  erreichen  in  der  Breite 
den  Durchmesser  der  Drüsenkanäle  oder  übertreffen  ihn,  oder  die 
Kanäle  treten  an  Menge  sehr  zurück,  so  dass  in  dem  anderen  Ex- 
trem die  Körnchen  nur  von  dem  kemreichen  Stroma  gebildet  wer- 
den. Adenöse  und  sarkomatöse  Partien  wechseln  also  in  den  ver- 
schiedensten. Graden  ab.  Ja  es  kommt  vor,  dass  auch  die  geftss- 
haltigen  Züge  in  sarkomatöses  Gewebe  umgewandelt  werden,  so 
dass  dieses  bis  an  das  Endothel  der  Blutgefässe  heranreicht  Letz*- 
tere  sind  sehr  weit,  schon  vielCzch  mit  blossem  Auge  sichtbar,  haben 
aber  in  allen  Fällen  nur  ein  Endothel;  jedoch  ist  das  nächst  ge- 
legene Stroma  in  eoncentrischen  Lamellen  um  das  Lumen  ange- 
ordnet Da  die  natflriiehe  Injeotion  sieh  nicht  überall  ehalten  hat, 
80  wäre  es  möglich,  dass  manche  dieser  Lumina  auch  Lymphge- 
fässen  angehören. 

Dem  Stroma  und  namentlich  dessen  kemarmen,  geftsshaltigen 
Partien  gehören  die  qoergeetreiften  Muskelfasern  an.  Sie  finden 
»ich  in  derselben  Form,  wie  sie  Cohnheim  eben&lls  in  der  Nieren- 
geschwulst eines  »«jährigen  Kindes  beschrieben  hat:  ansseiordent- 
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lieh  lange  ungetheilte  Fasern,  ohne  Sarkolemm,  mit  der  deatlich- 
flten  Querstreifung,  von  in  ihrem  ganzen  Verlauf  gleicher,  aber  meist 
geringer  Breite,  welche  höchstens  0,01  Mm.,  in  der  Regel  viel  weni- 
ger beträgt  Während  sie  in  dem  G  oh  n  heim 'sehen  Falle  die 
Hauptmasse  des  Tumors  ausmachten,  sind  sie  hier  nur  spärlich  in 
wenige  breitere  gefässhaltige  Balken  des  Stron^as  eingesprengt;  sie 
bilden  schmale  BQndel,  innerhalb  welcher  man  neben  den  querge* 
streiften  Fasern  auch  viele  Fasern  findet  von  ganz  gleicher  Breite 
und  Form,  aber  von  einer  durchaus  homogenen  Substanz  gebildet; 
und  femer  noch  lange  Spindelzellen,  mit  sehr  feiner  Längsstreifung 
völlig  ähnlich  den  glatten  Muskelfasern. 

Zur  Erklärung  dieses  sonderbaren  Auftretens  von  der  Niere  so 
fremdartigen  Elementen  hat  Cohnheim  daran  erinnert,  dass  die 
erste  Urogenitalanlage  dicht  neben  den  Urwirbelplatten  liegt,  aus 
denen  der  grössere  Theil  der  Stammmusculatur  hervorgeht.  Es 
könnten  sehr  leicht  in  der  frühsten  Periode  einige  Muskelkeimzellen 
durch  fehlerhafte  Abschnttrung  der  Nierenanlage  sich  beigemischt 
und  später  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  gegeben  haben.  Ge- 
wiss entspricht  diese  Annahme  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen 
besser  als  die  Hypothese,  dass  die  fertige  Niere  die  Fähigkeit  habe, 
solche  abnorme  Bestandtheile  zu  bilden.  Kommen  doch  auch  gerade 
in  Hodengeschwttlsten  nicht  selten  quergestreifte  Muskelfasern  vor, 
freilich  in  Fällen,  wo  das  Angeborensein  nicht  nachgewiesen  ist. 
Indess  ist  bei  den  Schwankungen,  in  welche  gerade  jetzt  die  Lehre 
von  der  Bedeutung  der  Keimblätter  für  die  Entstehung  der  einzelnen 
Gewebe  gerathen  ist,  besondere  Vorsicht  nothwendig. 

Mit  den  Hodentumoren,  in  denen  quergestreifte  Muskelfasern  be- 
obachtet worden  sind,  hat  unsere  Geschwulst  noch  einen  anderen 
Punkt  gemeinsam:  nämlich  das  Verhältniss  zu  den  einzelnen  Ab- 
theilungen der  Drttsenkanäle.  Das  Adenoma  testis,  das  frühere 
Gystosarkoma  geht  nach  den  Ansichten  von  Curling  und  Kocher 
nicht  von  dem  eigentlich  secernirenden  Theil  der  Hodenkanäle  aus, 
sondern  von  dem  Rete  testis;  auf  Grund  eigner  Untersuchung  muss 
ich  mich  dieser  Ansicht  anschliessen.  Für  die  vorliegende  Ge- 
schwulst aber  habe  ich  schon  oben  hervorgehoben,  dass  dieselbe 
ans  dem  centralen  Theil  der  Niere  hervorgegangen  ist,  denn  die  sie 
bedeckende  Kapsel  geht  nach  dem  Hilus  zu  direct  in  das  restirende 
Nierengewebe  ttber,  und  da  in  derselben  noch  vereinzelte  Drttsen- 
kanäle nachzuweisen  sind  —  von  Glomerulis  konnte  ich  keine  Spur 
mehr  auffinden  —  so  muss  sie  entschieden  als  der  stark  fibrös  dege 
nerirte  periphere  Theil  desjenigen  Nierengewebes  angesehen  werden, 
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dessen  centrale  Partie  in  der  Bildung  der  Geschwulst  aufgegangen 
ist.  Führt  so  diese  Ueberlegung  dazu,  in  der  Marksubstanz  die 
erste  Bildungsstätte  der  Geschwulst  zu  suchen,  so  legt  andererseits 
die  Aehnlichkeit  des  Epithels  vieler  und  gerade  der  grösseren  DrfLsen- 
kanäle  mit  dem  der  Sammelröhren  den  Gedanken  nahe,  beide  in 
einen  genetischen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Section  des  Kindes. 

Bei  der  Section  fanden  sich  als  greifbare  Veränderungen  nur 
eine  rein  fibrinöse  Peritonitis  ohne  jedes  flüssige  Exsudat,  selbst 
das  Fibrin  nur  spärlich  und  gerade  genügend,  um  die  Baucheinge- 
weide unter  sich  und  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Serosa  zu  yer- 
kleben;  ferner  noch  eine  aufs  Doppelte  geschwellte  Milz.  Die  Wunde 
in  den  Bauchdecken  sah  völlig  gut  aus  und  ebenso  auch  die  ganze 
retroperitoneale  Operationsfläche,  von  welcher  die  Geschwulst  losge- 
löst worden  war;  geringe  hämorrhagische  Infiltration  des  lockeren 
perirenalen  Bindegewebes  war  das  einzige  Auffallende.  Alle  übrigen 
Organe  normal,  mit  Ausnahme  der  anderen  Niere,  welche  compen- 
satorisch  hyperplastisoh  war,  wohl  ein  Zeichen  daftlr,  dass  die  er- 
krankte schon  seit  längerer  Zeit  ausser  Function  gesetzt  war.  — 

Ich  füge  dem  Sectionsbericht  von  Prof.  Lau gh ans  noch  hinzu, 
dass  das^  Colon  descendens  statt  des  geradlinigen  einen  stark  ge- 
wundenen Verlauf  zeigte;  nach  aussen  von  demselben  fand  sich  die 
Zellgewebskapsel,  in  welcher  der  Tumor  gelegen  hatte.  Im  Grunde 
derselben  lag  die  Unterbindungsstelle  des  Stiels,  mit  dem  abge- 
schnittenen Gatgut.  Die  Arteria  renalis  dieser  Seite  war  5  Cm. 
lang  gegen  4  Cm.  der  anderen  Seite,  merklich  weiter  als  die  rechts- 
seitige. Nimmt  man  an,  dass  mindestens  1  Cm.  der  Arterie  an  der 
Geschwulst  blieb,  so  wäre  der  „  Stiel  **  rier  Geschwulst  auf  ca.  6  Cm. 
zu  rechnen  gewesen.  Die  Harnblase  enthielt  noch  reichlich  Urin. 
Von  secundären  oder  tertiären  Geschwulstbildungen  war  nirgends 
etwas  wahrzunehmen ;  die  übrigen  Unterleibs-  und  Brustorgane  voll- 
ständig gesund. 

Epikrise.  Autopsie  und  Verlauf  nach  der  Operation,  zumal 
die  Temperaturcurven  beweisen,  dass  der  Exitus  in  Folge  von  in- 
fectiöser  Peritonitis  eingetreten  ist.  Wir  hatten  also  unseren  anti- 
septischen Verband  nicht  gut  gemacht.  Ich  hatte  zuerst  geglaubt, 
darin  gesündigt  zu  haben,  dass  wir  statt  mit  Carbolwasser,  wie  wir 
es  bei  unseren  Ovariotomien  thun,  Salicylwasser  gebraucht  hatten 
aus  Furcht  vor  der  von  uns  mehrfach  und  oft  intensiv  beobachteten 
Carbolintoxieation. 
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Allein  die  Autopsie  belehrte,  dass  gerade  im  Bereich  der  Er- 
öfinuDg  des  retroperitonealen  Zellgewebes,  wo  ein  Fehler  gegen  die 
Antisepsis  sich  am  intensivsten  gerächt  hätte,  keine  Spur  einer 
Phleg]|ione  bestand.  Dagegen  waren  die  Därme  fibrinOs  verklebt. 
Nun  hatten  wir  uns  bei  der  Operation  genöthigt  gesehen,  das  Packet 
derselben,  welches  sofort  prolabirte  und  nicht  mehr  reducirbar  war, 
in  einen  Flanelllappen  einzuhüllen,  um  es  vor  zu  intensiver  Abküh- 
lung zu  schützen.  Dieser  Lappen  war  wohl  vorher  in  warmes  Car- 
bolwasser  getaucht,  aber  doch  nicht  eigens  vorgesehen  und  genügend 
sicher  antiseptisch  gemacht  worden,  und  ich  muss  in  diesem  Um- 
stand den  Grund  unseres  Misserfolges  sehen.  Denn  der  Convul- 
sionen  wegen  bei  Fehlen  sonstiger  Charakteristica  an  Urämie  zu 
denken,  halte  ich  nicht  für  gerechtfertigt,  zumal  die  andere  Niere 
compensatorisch  hypertrophisch  war. 

Bei  richtiger  Antisepsis  --  dies  geht  aus  der  Mittheilung  her- 
vor —  lässt  sich  die  Exstirpation  des  Nierensarkoms  mit 
verhältnissmässiger  Leichtigkeit  ausführen,  und  die 
Autopsie  zeigt,  dass  sich  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einem  ana- 
logen Falle  die  Radicalheilung  herbeiführen  lässt. 

Es  ist  namentlich  der  erste  Punkt,  welcher  uns  diese  Operation 
der  Mittheilung  werth  erscheinen  lässt. 

Es  ist  bereits  das  zweite  Mal,  dass  uns  ein  Nierensarkom  mit 
den  oben  geschilderten  Charakteren  zur  Behandlung  kommt.  Im  ersten 
Falle  aber,  der  von  anderer  Seite  als  Tumor  ovarii  aufgefasst  wor- 
den war,  liess  sich  die  Diagnose,  Dank  der  hohen  Rectumunter- 
auchung,  mit  aller  Sicherheit  stellen.  Wir  geben  auch  diesen  Fall 
in  Kürze  wieder. 

2.  Frau  S.  aus  A.,  35  Jahre  alt,  stellte  sich  mir  am  23.  März 
1876  vor.  Sie  ist  Mutter  von  7  Kindern.  Die  letzte  Geburt  im 
November  1874.  Im  5.  Schwangerschaftsmonate  hatte  sie  wehen- 
artige Schmerzen,  im  7.  Monat  erfolgte  die  Geburt.  Dr.  Zürcher 
in  Aarau  erstattete  mir  über  die  Patientin  folgenden  Bericht: 

Im  Februar  1875  begannen  Koliksehmerzen  mit  Durchfällen  und 
Spannung  des  Abdomen.  Jene  dauerten  bis  in  den  Herbst.  Im  Juli 
trat  Hämaturie  ein,  oft  2^3  Tage  anhaltend,  häufig  mit  vorüber- 
gehender Retentio  urinae  durch  gestocktes  Blut  Während  der  Blu* 
tungen  bestanden  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  ^  in  die 
Leiste  hinabstrahlend.  Im  gleichen  Monat  wurde  in  der  rechten 
Darmbeingrube  eine  faustgrosse  Geschwulst  bemerkt,  die  nicht 
schmerzhaft  war  und  sich  leicht  verschieben  liess.  Die  Geschwulst 
wurde  damals  vom  Hausarzt  (Dr.  Imhof)  für  eine  dislocirte  Niere 
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erklärt.  Mit  dem  Wacbsthum  des  Tumors  nahmen  die  Hamblatun- 
gen  ab,  der  Urin  wurde  klar.  Menses  alle  3  Wochen,  ohne  Be- 
schwerden. Patientin  glaubt  die  Hamblutungen  und  die  Entwick- 
lung des  Tumors  von  einer  heftigen  Anstrengung  (Ueberlupfen)  her- 
leiten zu  sollen,  nach  welcher  sie  im  Juni  sofort  rechtsseitige 
Schmerzen  empfand. 

Der  Status  war  folgender:  Die  Patientin  ist  hochgradig  anämisch; 
sie  will  erst  in  letzter  Zeit  so  blass  und  schwach  geworden  sein. 

Im  Abdomen  findet  sich  median-  und  rechterseits  ein  ovaler, 
kopfgrosser  Tumor,  stark  kuglig  vorragend,  etwas  quer  gelagert. 
Derselbe  ist  ausserordentlich  leicht  beweglich,  lässt  sieh  nach  rechts 
bis  über  die  Mittellinie  hinausdrängen,  weniger  weit  nach  links. 
Der  Tumor  ist  um  seine  Axe  drehbar,  so  dass  er  aus  seiner  queren 
Lage  in  eine  senkrechte  kommt  und  dann  ziemlich  genau  in  Forni 
und  Verhältniss  zur  Wirbelsäule  der  rechten,  hochgradig  vergrGsser- 
ten  Niere  entspricht. 

Aus  dem  Becken  lässt  sich  der  Tumor  leicht  emporheben,  ist 
ganz  unabhängig  vom  Uterus,  welcher  rückwärts  gelagert  ist.  In 
der  Narkose  lassen  sich  femer  die  beiden  Ovarien  als  kastanien*. 
grosse,  ganz  bewegliche  Organe  im  hinteren  Scheidengewölbe  her- 
auspalpiren.  Der  ganze  Beckeneingang  lässt  sich  austasten  und  ist 
frei.  Dagegen  fühlt  man  per  rectum  ganz  deutlich  bei  Simon'scher 
Untersuchung  einen  von  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  herab- 
steigenden, etwa  drei  Fingei^  dicken,  weichen  Strang.  In  demselben 
ist  eine  Pulsation  nicht  nachweislich.  Er  erstreckt  sich  aber  ganz 
deutlich  nach  einer  concaven,  Hilus-ähnlich  eingesenkten  Stelle  der 
Geschwulst  hin. 

Die  Gonsistenz  der  Geschwulst  ist  fest,  an  den  vorragendsten 
Stellen  elastisch,  pseudofiuetuirend. 

Nirgends  geschwollene  Drüsen.  Leber  und  Milz  von  normalen 
Contouren.    Am  Herzen  ein  anämisches,  systolisches  Blasen. 

Aus  diesem  Befund  war  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  einen 
rechtsseitigen  und  zwar  exquisit  beweglichen  Nieren tumor  zu 
stellen,  und  da  eine  Punction  nichts  entleerte  und  das  kleine  Ge- 
websstückchen  im  Troicar  nach  Prof.  Langhans  nur  aus  Granula- 
tionsgewebe (runden,  stem-  und  spindelförmigen  Zellen)  bestand^ 
musste  Angesichts  des  Fehlens  aller  nachweislichen  Adhärenzen, 
secundärer  Tumoren  und  Drüsenschwellungen  die  Diagnose  lauten: 
Nierensarkom. 

Da  die  Patientin  zu  Allem  entschlossen  ist,  so  wird  bei  der 
Ueberlegung,  ob  eine  Operation  indicirt  sei,  in  Erwägung  gezogen. 
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dass  ausser  der  Zeit  der  Hämaturie  nur  minimer  Eiweissgebalt  des 
Urins  nachweislich  war,  dass  nie  urämische  Erscheinungen  bestan^ 
den  hatten»  nie  Kopfweh,  Erbrechen,  keine  Oedeme,  keine  Schmer- 
zen in  der  linken  Nierengegend.  Eine  Dilatation  der  Urethra  und 
Katheterisation  des  linken  Ureters  nach  Simon  wollte  sich  Patientin 
leider  nach  den  ersten  Versuchen  nicht  mehr  gefallen  lassen.  Man 
beschloss  daher,  im  Einyerständniss  mit  Prof.  P.  HttUer  eine  Ex- 
plorativincision  mit  eventuell  nachfolgender  Excision  des  Tumor  zu 
machen. 

Die  Operation  wurde  am  20.  April  1876  in  einem  Privathause 
ausgeführt  nach  Einleitung  aller  antiseptischen  Cautelen.  Leider  be- 
gegnete dabei  das  yerhängnissvoUe  Missgeschick,  dass  ein  Dampf- 
stäuber, der  vorher  gut  gespielt  hatte,  während  der  Operation  den 
Dienst  versagte  und  nicht  sogleich  ersetzt  werden  konnte. 

Nach  der  Incision  erschien  der  Tumor  zunächst  überlagert  vom 
Colon  transversum,  unter  welchem  das  Colon  ascendens  zum  Vor- 
schein kam.  In  dem  Mesocolon  dieser  beiden  Darmabschnitte  hatte 
sich  der  Tumor  .entwickelt  Nach  eineip  Versuch  das  Mesocolon 
transversum  unterhalb  der  Schlinge  des  Colon  abzulösen  und  letz- 
teres aufwärts  zu  schlagen,  zeigte  sich  die  völlige  Exstirpation  so 
schwierig,  dass  beschlossen  wurde,  das  Leben  der  Patientin  i^icht 
zu  sehr  zu  gefährden  und  die  Incision  wieder  zuzunähen.  Das  auf- 
Tälligste  Symptom  im  weiteren  Verlauf  war  das,  dass  schon  am 
Abend  des  zweiten  Tages  eine  exquisit  alkalische  Harngährung  in 
der  Blase  eintrat,  so  dass  zersetzt  riechender  Urin  entleert  wurde. 
Gleichzeitig  klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
der  Geschwulst.  Erst  am  Morgen  des  dritten  Tages  traten  unter 
leichter  Temperaturerhöhung  peritonitische  Erscheinungen  ein  und 
schon  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Die  in  einer  Privatwohnung  nur  etwas  flüchtig  ausführbare 
Section  ergab  eine  dififuse  exsudative  Peritonitis,  mit  flockigem  dunkel- 
gelbem Erguss.  Der  Tumor  ist  in  das  Mesocolon  transversifm  und 
ascendens  hineingewachsen  und  hat  dessen  Anheftungen  emporge- 
hoben, so  dass  jene  medianwärts  geschoben  erscheinen.  Das  Colon 
transversum  geht  in  abwärts  convexer  Schlinge  über  den  Tumor  hin 
über.  Die  Wurzel  des  Mesenterium  ist  nicht  abgehoben,  sondern 
geht  am  inneren  Umfang  des  Tumor  herunter;  das  Duodenum  liegt 
am  oberen  Umfange  desselben. 

Die  Geschwulst  hat  einen  drei  Finger  breiten  Stiel,  in  dessen 
oberem  Theil  die  Nierengefässe  eingebettet  sind.    Die  rechte  Nieren- 
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yene  bat  aufgeschnitten  eine  Breite  von  0,035  gegen  0,025  der  linken, 
ist  aber  keineswegs  länger  als  die  linksseitige. 

Der  recbte  Harnleiter  hat  einen  Umfang  von  mehr  als  drei  Fin- 
gern, ist  darmartig  gewunden,  enthält  in  der  oberen  Hälfte  eine  feste 
Masse;,  welche  aus  blassockergelben  Zapfen  besteht,  welche  sich 
leicht  von  einander  lösen  und  herausfallen.  Nierenkelcbe  und  -Becken 
sind  sehr  stark  ausgedehnt  und  mit  schmutziggelben,  nicht  käsigen 
Geschwulstmassen  erfällt,  enthalten  daneben  etwas  trttbeitrige  Flüs- 
sigkeit und  einen  diphtheritischen  Wandbelag. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  grösser  (0,13  lang)  als  normal,  der 
Ureter  normal.  Der  Durchschnitt  zeigt  in  den  Pyramiden,  nament- 
lich aber  in  der  entschieden  verdickten  Gorticalis  eine  mattweiss- 
liche  Streifung. 

Die  Blase  bietet  keine  makroskopische  Abnormität 

Prof.  Langhans  hat  uns  über  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumor  folgenden  Bericht  gemacht: 

Sarkom  der  Nieren. 

Die  veränderte  Niere  bildet  eine  ovale,  in  der  Richtung  voa 
vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Geschwulst,  von  18Cm.  Länge« 
14  Cm.  Breite  und  13  Cm.  Dicke.  Die  Oberfläche  ist  flach  höckrig 
und  überall  von  derber  Kapsel  gebildet.  An  ihrem  unteren  Ende 
findet  sich  ein  Rest  der  Niere,  drei  Pyramiden  sammt  zugehöriger 
Rinde  entsprechend,  jedoch  in  atrophischem  Zustande  zur  Seite  ge- 
drängt und  von  der  Geschwulst  durch  eine  bindegewebige  Kapsel 
getrennt.  Der  Tumor  selbst  wird  durch  eine  Fortsetzung  der  Kapsel 
in  zwei  sehr  ungleich  grosse  Knoten  abgetheilt,  einen  unteren,  sehr 
umfangreichen,  einen  oberen,  welcher  nicht  ein  Fünftel  der  Masse 
des  grossen  ausmacht.  Das  Gewebe  ist  in  beiden  gleich,  sehr 
weich,  vielfach  sogar  von  kleinen,  stark  buchtigen  Höhlen  durch- 
setzt oder  hämorrhagisch  infiltrirt.  Da  wo  es  unverändert  ist,  be- 
steht Qs  aus  einer  gelblichen,  leicht  trüben  Masse,  welche  in  Zügea 
von  V2— 10  Mm.  Breite  angeordnet  ist;  zwischen  denselben  findet 
sich  ein  mehr  einsinkendes,  graurothes,  transparentes  Gewebe,  durch 
dessen  Erweichung  jene  Höhlen  entstehen. 

In  seiner  mikroskopischen  Zusammensetzung  unterscheidet  sich 
dieser  Tumor  wesentlich  von  dem  vorigen.  Wir  haben  hier  ein 
reines  Sarkom,  ohne  jede  fremdartige  Beimischung,  ohne  querge- 
streifte Muskeln  und  ohne  drüsige  Elemente,  ja  sogar  Intercellular- 
substanz  fehlt  fast  vollständig.  Dagegen  sind  die  Zellen  des  Sarkom- 
gewebes von  etwas  verschiedener  Gestalt.    In  den  festeren  Partien 
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wiegen  kleine  Zellen  vor^  von  der  Orösse  der  Lymphkl^rper  oder 
etwas  darüber,  bald  rund,  bald  polyedrisch,  dicht  nebeneinander, 
ohne  oder  mit  nur  sehr  wenig  Intercellularsubstanz.  In  letzterer 
kommt  stellenweise  faseriger  Bau  vor^  so  dass  sich  dann  das  Ge- 
webe in  feine  Lamellen  zerlegen  lässt,  von  denen  jede  aus  feineu 
geradlinigen  Fibrillen  besteht,  mit  zwischengelagerten  Lymphkörpern. 
Die  weicheren  Partien  zeichnen  sich  durch  viel  bedeutendere  Ent- 
wicklung und  namentlich  auch  durch  Vielgestaltigkeit  der  Zellen 
aus.  Neben  den  kleineren  Zellen;,  die  auch  hier  noch  in  geringer 
Zahl  vorkommen,  finden  sich  vorzugsweise  Elemente,  deren  Volum 
das  der  kleineren  um  das  Zehn-,  Zwanzigfache  und  mehr  ttbertri£ft 
Charakteristisch  fttr  dieselben  ist  wenigstens  im  frischen  Zustande 
das  Fehlen  von  Körnchen  im  Protoplasma;  letzteres  erscheint  hell, 
fast  wasserklar,  nur  schwach  lichtbrechend,  und  enthält  nur  wenige 
Fetttröpfchen.  Trotzdem  ist  die  Begrenzungslinie  sehr  scharf  und 
dunkel,  ja  sogar  vielfach  doppelt,  so  dass  man  die  Anwesenheit 
einer  Membran  annehmen  muss.  Zahlreiche,  unregelmässige  Linien 
auf  der  Oberfläche  lassen  sich  ebenfalls  nur  auf  Falten  einer  solchen 
zurtlckfUhren.  Die  Form  der  Zellen  wechselt  etwas;  allerdings  sind 
alle  leicht  abgeplattet;  aber  einige  sind  rund,  andere  in  die  Länge 
gestreckt,  oval,  oder  das  eine  Ende  zugespitzt,  das  andere  quer  ab- 
gestutzt, oder  wirklich  spindelförmig,  der  Zellkörper  dabei  oft  sehr 
breit,  unfiirmlich,  gegenüber  den  schmalen  Ausläufern. 

Eine  weitere  sehr  seltsame  Beigabe  dieser  Zellen  bilden  grosse 
Vacuolen,  bis  0,06  Mm.  Durchmesser,  welche  das  Protoplasma  sammt 
Kern  zu  einem  siegelringähnlichen  Gebilde  zur  Seite  drängen;  sie 
sind  einfach  und  doppelt  conturirt,  ihr  Inneres  von  demselben  Licht- 
brechungsvermögen  wie  die  umgebende  Flüssigkeit.  Die  meisten 
enthalten  von  den  kleineren  lympbkörperäbnlichen  Zellen,  welche, 
wie  erwähnt,  auch  neben  den  grossen  Zellen 'noch  frei  vorkommen» 
bald  nur  einzelne  oder  viele,  bis  zu  20  und  mehr  und  sind  in  letz* 
terem  Falle  ganz  von  ihnen  angefüllt;  in  ersterem  bleibt  der  grösste 
Theil  der  Vacuole  frei,  die  eingeschlossene  Zelle  liegt  der  Wand 
derselben  an,  wie  man  beim  Rollen  sehen  kann.  Derartige  zellhal- 
tige  Vacuolen  fasst  man  bekanntlich  seit  der  Arbeit  von  Volkmann 
und  Steudener  als  Folgen  des  Wachsthumsdrucks  der  dicht  ge- 
legenen Zellen  auf;  es  sollen  dabei  kleinere  Zellen  sich  in  das  Pro- 
toplasma der  grösseren  eindrücken,  darin  eine  Delle  erzeugen,  welche 
sogar  durch  Zusammenfliessen  des  Protoplasmas  der  grösseren  Zelle 
über  der  kleineren  sich  zu  einer  Vacuole  schliessen  könne.  Diese 
Auffassung  ist  gewiss  in  vielen  Fällen  gerechtfertigt,  erklärt  aber 

D«nteehe  Zeltiehrlft  f.  Chirnrgie.  IX.  Bd.  22 
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darchaus  nicbt  alle,  and  zu  den  letzteren  gehört  der  obige.  Der 
Unterschied  in  der  Grösse  der  Vaeaole  und  der  eingeschlossenen 
Zelle,  falls  nur  eine  vorhanden  ist,  ist  viel  zu  bedeutend,  als  dass 
er  durch  nachträgliches  Schrumpfen  der  letzteren  erklärt  werden 
könne.  Und  auf  die  Vacuolen  mit  10 — 20  Zellen  passt  jene  rein 
mechanische  Erklärung  gewiss  nicht.  Da  es  auch  leere  Vacuolen 
gibt,  d.  h.  solche,  welche  keine  Zellen  enthalten,  so  mrd  man  die  Bil- 
dung jener  wohl  nicht  von  diesen  abhängig  machen  können.  Die  Va- 
cuolen sind  wohl  das  Primäre.  Dringen  aber  in  dieselbe  die  kleinen 
Zellen  von  aussen  ein  durch  die  höchst  wahrscheinlich  vorhandene 
Zellmembran  hindurch  oder  entstehen  die  Zellen  in  den  Vacuolen? 
Sind  das  letztere  wirklich  Bluträume,  wie  dies  Virchow  vor  fast 
30  Jahren  vermuthete?  Um  diese  Fragen  zu  entscheiden,  genttgen 
meine  Beobachtungen  in  diesem  Falle  nicht. 

Hinsichtlich  der  Erweichungshöhlen  habe  ich  nur  noch  in  weni- 
gen Worten  hinzuzufügen,  dass  dieselben  in  der  Regel  von  der  näch- 
sten Umgebung  der  Blutgefässe  ausgehen.  Eine  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher bei  der  Erhärtung  ein  deutliches  Netz  von  Fibrinfasem  sich 
ausscheidet,  sammelt  sich  hier  an  und  drängt  die  Zellen  auseinan- 
der. Letztere  durchziehen  dann  die  dadurch  entstehende  Lücke  in 
radiären  ZQgen,  und  gehen  später  zu  Grunde.  Indessen  sieht  man 
hier  und  da  auch  kleine  Höhlen  ohne  Gefässe,  mitten  in  dem  klein- 
zelligen Stroma  liegend,  und  spärliche  Lymphkörper  in  den  weiten 
Maschen  des  Fibrinnetzes  enthaltend.  — 

Wenn  wir  in  diesem  Falle  wegen  zu  grosser  Schwierigkeiten 
von  der  Exstirpation  des  Tumors  Abstand  genommen  haben,  so  hat 
uns  die  ersterwähnte  Beobachtung  gelehrt,  dass  wir  die  Operation 
nur  in  falscher  Weise  angefangen  hatten.  Allerdings  wäre  bei  der 
gleichzeitigen  Erkrankung  der  anderen  Niere  ein  Exitus  so  wie  so 
ziemlich  sicher  zu  erwarten  gewesen  und  darf  der  Fall  eine  War- 
nung sein,  bei  Feststellung  der  Indication  zu  operativem  Vorgehen 
den  Zustand  der  anderen  Niere  möglichst  genau  festzustellen.  Wir 
liätten  in  unserem  Falle  mehr  Werth  auf  den  geringen  Eiweissge- 
halt  ausser  der  Zeit  der  Hämaturie  legen  und  darauf  bestehen  sollen, 
die  Eatheterisation  des  linken  Ureter  auszuführen.  Denn  weitere 
Anhaltspunkte  für  Annahme  einer  Erkrankung  der  anderen  Niere 
bestanden  nicht. 

Allein  was  die  Operation  bedeutend  erschwerte,  ist  der  Um- 
stand, dass  wir  unterhalb  des  Colon  transversum,  resp.  auch  median- 
wärts  vom  Colon  ascendens  das  abgehobene  Parietalperitoneum  ab- 
zutrennen  suchten.    Die  Durchschneidung  des  Mesocolon, 
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resp.  des  Peritoneum  der  hinteren  Wand  muss  lateral- 
wärts  vom  Colon,  resp.  oberhalb  des  Colon  transversum 
geschehen  und  der  Darm  nach  der  Medianlinie  zu  geschoben 
werden.  Unser  erster  Fall  lehrt,  dass  auf  diese  Weise,  die  übrigens 
auch  bei  den  Sectionen  ttblich^  eine  Ausschälung  der  sarkomatös 
erkrankten  Kiere  sich  sehr  wohl  vornehmen  lässt 

Wir  finden  nur  einen  einzigen  Fall  vor  in  der  Literatur,  wo 
eine  Niere  wegen  Nierenkrebs  exstirpirt  worden  wäre  und  zwar  von 
Wolcott^)  (1861)  auf  Grund  einer  falschen  Diagnose  auf  Tumor 
i^sticus  der  Leber.  Es  zeigte  sich,  dass  der  exstirpirte  Tumor  von 
2V2  Pfd.  Gewicht  ein  Encephaloid  der  rechten  Niere  war. 

Alle  übrigen  Nephrotomien  sind  wegen  anderea*  Nierenleiden  ge- 
macht, meistens  zufällig  oder  in  Folge  falscher  Diagnosen.  Nepveu^) 
stellt  12  Fälle  zusammen  mit  fünf  Erfolgen.  Dazu  kommt  der  zweite 
Fall  von  Simon  (1871)  mit  tödtlichem  Ausgang  und  ein  glücklicher 
von  Langen  buch  3).  Wenn  Nepveu  aus  den  bisherigen  Resul- 
taten den  Schluss  zieht,  dass  die  Nephrotomie  vorläufig  noch  nicht 
gerechtfertigt  sei,  so  hat  er  für  Hydro-  und  Pyo-Nephrose  unzweifel- 
haft Recht.  Hier  kann  durch  Punction  und.  Drainage  geholfen  wer- 
den und  sind  schon  genug  glückliche  Fälle  bekannt,  um  diesen  Weg 
entschieden  vorzuziehen.  Dasselbe  kann  für  Echinococcus  renis^) 
und  Cystenniere  zum  Theil  geltend  gemacht  werden. 

Warum  man  aber  bei  eigentlichen  Nierentumoren,  zumal  bei 
Sarkom,  aber  auch  bei  Adenom,  dann  bei  gewissen  Fällen  von 
Cystenniere,  endlich  bei  Steinniere  unter  Umständen  nach  Simonis 
Vorgang,  nicht  operiren  soll,  ist  durchaus  nicht  abzusehen.  Simon ^) 
bat  bewiesen,  dass  sogar  die  Entfernung  einer  gesunden  Niere  ohne 
Schaden  vom  Menschen  vertragen  wird,  geschweige  denn,  wenn  — 
wie  es  nach  Rohr  er' s  Zusammenstellungen  bei  Nierenkrebs  Regel 
ist  —  die  andere  Niere  hypertrophisch  ist;  und  wir  glauben  durch 
unseren  Fall  den  Beweis  geleistet  zu  haben,  dass  die  Exstirpation 
auch  eines  malignen  Nierentumors  möglich  ist  und  Aussichten  auf 
definitive  Heilung  bietet. 

Allerdings  müssen  die  geeigneten  Fälle  ausgesucht  werden  und 


1)  Bohrer,  Das  primäre  Nieren-CarciDom.   Dissertation  aaf  Biermer's  An- 
regang  bearbeitet.   Zürich  1874. 

2)  Archiv,  g^n.  Fevr.  75. 

3)  Beriin.  klin.  Wochenschrift  1877,  24. 

4)  S.  z.  B.  Lawson  Tait,  Lancet.  4.  März  1876  und  Bradbary,  British 
med.  Joamal.  1S77.  p.  471. 

5)  Cbirorgie  der  Nieren.  Eriangen  1871. 
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können  in  erster  Linie  nur  diejenigen  F&Ue  in  Frage  kommen,  wo 
der  Tumor  beweglich  ist  Nach  der  vortrefflichen  Zusammenstel- 
lung von  Rohr  er  findet  sich  beim  primären  Nierenkrebs  in  unge- 
fähr 60  Proc.  der  Fälle  eine  Geschwulst  vor.  Leider  sind  die  An- 
gaben über  die  Verhältnisse  derselben  puncto  Beweglichkeit  and 
Stielung  und  andere  fttr  die  Operation  wichtige  Momente  höchst 
mangelhaft  Indessen  findet  sich  doch  in  7  von  115  Fällen  die  aus- 
drückliche Angabe^  dass  der  Tumor  beweglich,  in  den  meisten  Fällen 
sogar  leicht  verschieblich  gewesen  sei.  In  den  allerwenigsten  der 
übrigen  108  Fälle  findet  sich  überhaupt  eine  Angabe  über  die  Fixation 
des  Tumors.  Was  die  Verwachsung  mit  den  Därmen,  Leber,  Milz 
und  Diaphragma  anlangt ,  so  ist  zu  bedenken,  dass  es  sich  um 
Sectionen  handelt  bei  meist  sehr  grossen  Tumoren  nach  spontanem 
Exitus  und  dass  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  nur  bestimmte 
Angaben  über  die  Verbindung  des  Tumors  nach  Eröffnung  und  Spal- 
tung seiner  Kapsel  mit  dem  Peritoneum  entseheidend  sein  könnten. 

Als  günstige  Momente  fttr  die  Operation  der  malignen  Nieren- 
tumoren können  angesehen  werden:  1.  Der  Umstand,  dass  unter 
115  Fällen  (Rohr er)  nur  50  mal  Metastasen  und  secundäre  Ge- 
schwülste gefunden  wurden;  in  10  Proc.  der  Fälle  waren  beide  Nieren 
ergriffen.  2.  Das  häufigere  Vorkommen  im  Eindesalter;  Vs  der  Fälle 
fallen  in  die  Jahre  von  0—10.  3.  Die  Möglichkeit,  eine  frühe  Dia* 
gnose  zu  machen.  Hat  man  doch  hier  ausser  dem  Tumor  mit  seinem 
charakteristischen  Sitz  und  der  Lagerung  der  Därme  vor  demselben 
die  localisirten  Sclimerzen  mit  der  Ausstrahlung  nach  den  Leisten 
und  die  Hämaturie,  welche  in  \^  der  Fälle  von  Nierenkrebs  mit 
Geschwulstbildung  vorhanden  war  (Rohrer). 

Bei  Nephrotomie  wegen  Nierenkrebs  kann  von  Anwendung  der 
von  Simon  empfohlenen  Operationsmetbode  von  der  Lendeng^:end 
aus  nur  ganz  im  Anfang  die  Rede  sein,  später  wird  man  vorgehen  wie 
bei  einer  Ovariotomie,  was  namentlich  bei  Unsicherheit  der  Diagnose 
doppelte  Vortheile  hat,  nämlich:  Indsion  in  der  Linea  alba,  ent- 
sprechend der  höheren  Lage  der  Geschwulst,  über  dem  Nabel  begin- 
nend. Nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  Spaltung  des  nach  vom  ge- 
drängten Parietalperitoneum  der  hinteren  Bauchwand  in  der  oben 
präcisirten  Weise,  Ablösung  desselben  unter  sorgAltiger  Blntstillang 
bis  zu  vollständiger  Ausscbälung  des  Tumor  aus  der  Nierenkapae!^ 
Unterbindung  des  Stiels  mit  festem  Catgnt  und  Abtragung. 

Bern,  13.  October  1S77, 


XI. 
Zor  Aetiologie  und  Therapie  des  Pes  varus  eongenitus« 

Von 

Prof.  Kooher 

in  Bern. 

(Hierza  Tafel  X.) 

1.  Zur  Aetiologie  des  Fes  Tarns. 

Nachdem  durch  Hu  et  er  und  W.  Adams  nachgewiesen  ist, 
dass  die  Difformität  des  Fusses,  welche  den  Pes  yarus  charakteri- 
sirt,  wesentlich  auf  abnorme  Enochenform  zurttckzufbhren  ist,  — 
eine  Thatsache,  welche  durch  Untersuchung  des  ersten  besten  Klump- 
fusses  leicht  zu  verificiren  ist  —  stehen  sich  hauptsächlich  zwei 
Standpunkte  in  der  Lehre  von  der  Aetiologie  des  Klumpfusses  gegen- 
über. Der  eine  derselben  verzichtet  auf  eine  Erklärung  des  Zu- 
standekommens der  abnormen  Enochenformen  und  begütigt  sich,  wie 
Hueter,  zu  sagen,  „der  Elumpfuss  beruht  auf  einer  excessiven 
Ausprägung  der  dem  Fötus  im  Gegensatz  zum  ausgebildeten  Men- 
schen zukommenden  Gestalt  der  Enochen  und  Gelenke.**  Oder  es 
wirdi  wie  von  Eschricht  der  Elumpfuss  einfach  als  Hemmungs- 
bildung aufgefasst,  ohne  dass  der  Grund  der  Hemmung  untersucht 
wird,  Oder  endlich,  wie  Volkmann  in  seinem  gediegenen  Werke 
über  Gelenk-  und  Enochenkrankheiten  in  Pitha  und  Billroth's 
Chirurgie  thut,  man  stellt  den  Elumpfuss  als  Deformität,  welche 
durch  eine  » primär  fehlerhafte  Entwicklung  der  Gelenkkeime''  beim 
Fötus  bedingt  ist,  den  anderen  Deformitäten  gegenüber,  welche  durch 
mechanische  Einflüsse  nach  der  Geburt  zu  Stande  kommen. 

Die  Vorsicht  der  Autoren,  welche  den  besagten  Standpunkt  ein- 
nehmen, hat  ihre  beste  Begründung  hauptsächlich  darin,  dass  man 
genOthigt  ist,  die  Entstehung  des  Elumpfusses  auf  eine  frühe  Zeit 
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des  Erabryonallebens  zurttckzuverlegen ,  und  zwar  nehmen  diese 
Autoren  wohl  alle  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise  an, 
in  die  Zeit  vor  vollendeter  Ausbildung  der  Gelenke.  Wenn  dem 
Pes  varus  so  typische  Formveränderungen  einzelner  bestimmter 
Knochen  zukommen,  dass  Hu  et  er  den  Satz  aufstellen  kann,  es  sei 
nur  eine  excessive  Steigerung  der  l^igenthtlmlichkeiten  der  normalen 
Form  der  betreffenden  fötalen  Knochen,  so  scheinen  damit  zufällige 
äussere  Einfltlsse,  welche  die  Skelettheile  des  Fötus  in  der  späteren 
Zeit  der  Schwangerschaft  treffen,  des  entschiedensten  ausgeschlossen. 
Freilich  ist  es  nöthig,  dass  noch  viel  öfter  Knochen  von  Klump- 
fassen  einer  vergleichenden  Untersuchung  unterworfen  werden,  um 
sicher  zu  sein,  dass  in  individuellen  Fällen  nicht  doch  erheb- 
liche Formdifferenzen  vorkommen.  Wir  geben  unten  die  Beschrei- 
bung zweier  Klumpfüsse,  welche  zeigt,  dass  immerhin  bedeutende 
Abweichungen  der  Knochenform  zwischen  den  einzelnen  Fällen  be- 
stehen. 

Mit  Recht  macht  auch  Hueter  auf  die  von  ihm  nachgewiesene 
Verlagerung  der  Sehnen^  namentlich  die  des  Peroneus  longus  vom 
Os  cuboideum  auf  den  Calcaneus  aufmerksam,  als  Beleg  eines  schon 
frtthen  Zustandekommens  der  abnormen  Stellung. 

Mir  scheinen  ausserdem  gerade  die  Drucknarben,  auf  welche 
Volkmann  zuerst  an  Klumpftlssen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat, 
ebenfalls  dafür  zu  sprechen  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  Ltlcke's, 
Banga's  u.  A.,  dass  ein  Druck  schon  in  frtther  Zeit  des  embryo- 
nalen Lebens  stattgefunden  hat,  und  nicht  erst  in  den  letzten  Perio- 
den der  Schwangerschaft.  Für  letztere  könnten  höchstens  die  Druck- 
schwielen geltend  gemacht  werden ,  welche  aber  ungleich  seltener 
sind,  als  Drucknarben,  resp.  weisslich  verfärbte  oder  auch  pigmen- 
tirte,  glänzende,  atrophische  Stellen  an  den  vorragendsten  Punkten 
der  Convexität  des  Klumpfusses.  Bekanntlich  wird  die  Haut  an 
Stellen,  wo  sie  gedrückt  wird^  bei  der  Möglichkeit  gleichzeitiger 
minimer  Bewegungen,  welche  ja  in  der  zweiten  Schwangerschaits- 
hälfte  durchaus  zugegeben  werden  müssen^  nur  in  ihrem  bindege- 
webigen Theil  atrophisch,  während  der  epidermoidale  Theil  hyper- 
trophirt.  Es  ist  aus  dem  Vorhandensein  atrophischer  Stellen  vielmehr 
auf  einen  Druck  zu  schliessen,  welcher  vor  Beginn  der  Kindesbe- 
wegungen eingewirkt  hat. 

Der  zweite  Standpunkt,  welcher  von  gewichtigen  älteren  Autoren 
eingenommen  wurde  und  in  neuester  Zeit  namentlich  in  Malgaigne, 
Lücke  und  mehreren  jüngeren  Autoren  energische  Vertreter  gefun- 
den hat,  ist  der,  dass  man  durchaus  nach  einer  von  aussen  ein- 
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wirkenden  Kraft  suchen  mlisse,  welche  die  Umbildung  der  Knochen- 
formen  bewirke.  Dabei  nehmen  die  meisten  dieser  Autoren  an,  dass 
diese  äussere  Kraft  die  bereits  ausgebildeten  Knochen  und  Gelenke 
umforme;  sie  glauben  sich  auch  berechtigt,  den  Nachweis  der  Ein- 
wirkung solcher  äusserer  Kräfte  in  einzelnen  Fällen  auf  die  sämmt- 
lichen  Klumpfüsse  zu  übertragen,  soweit  dieselben  nicht  in  ihrer 
Entstehung  anderweitig  erklärbar  sind. 

Von  den  zwei  Kräften^  welche  in  Frage  kommen  können  bei 
einer  Umgestaltung  von  Knochen  und  Gelenken,  ist  in  neuester  Zeit 
fast  nur  diejenige  mehr  anerkannt  worden,  welche  in  einem  Druck 
von  aussen  her  besteht  Die  Theorie,  me  sie  Duchenne  ausbil- 
dete^  dass  Muskelcontractionen  die  Abnormität  hervorrufen  können, 
wird  meist  mit  wenigen  Worten  als  veraltet  abgethan.  Der  Haupt- 
einwand gegen  letztere,  dass  nämlich  von  einer  Abnormität  der  Mus- 
keln ausser  der  durch  die  primäre  Stellungsanomalie  erklärbaren, 
nichts  nachweislich  sei  —  ein  Beweis,  den  zuerst  Volk  mann  lie- 
ferte —  ist  wohl  nicht  so  stichhaltig  i  wie  er  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  könnte.  Ich  habe  mehrfach  Fälle  gesehen,  über  die  ich 
seiner  Zeit  zu  referiren  gedenke,  wo  nach  Kinderparaljse  die  Con- 
tractionsfähigkeit  sämmtlicher  Muskelgruppen  und  :demgemäss  auch 
ihr  guter  Ernährungszustand  sich  herstellte  und  doch  das  Gleichge- 
wicht zwischen  den  Antagonisten  in  einer  Weise  gestört  blieb,  dass 
es  zu  Contracturen  und  Deformitäten  oder  wenigstens  zu  unvollkom- 
mener Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  kam. 

Es  wird  deshalb  jedenfalls  vorsichtiger  sein,  die  Function  der 
Muskeln  bei  angebornem  Klumpfuss  im  Einzelfalle  genau  zu  prüfen 
als  frühzeitig  über  die  myo-neuropathische  Theorie  definitiv  den 
S^ab  zu  brechen. 

Für  die  Wirkung  äusseren  Druckes  und  zwar  Seitens  der  Uterus- 
wandungen sind  dagegen  in  neuerer  Zeit  zahlreiche  Belege  und  in- 
teressante Beobachtungen  beigebracht  worden.  Die  ersten  Mitthei- 
lungen  sind  von  Volk  mann  gemacht,  welcher  hauptsächlich  das 
Vorhandensein  von  Druckschwielen  hervorhob,  aber  gleichzeitig  aus- 
drücklich betonte,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  gerade  nicht  um 
den  typischen  Klumpfuss,  sondern  um  ungewöhnliche  Klumpbildun- 
gen, vorzüglich  um  angebomen  Valgus  oder  um  diesen  in  Combi- 
nation  mit  Varus  der  anderen  Seite  handelte. 

Lücke,  Conrad,  Banga,  Rapin  haben  seither  die  Zahl  der 
Beobact|tungeD,  wo  ein  Druck  der  Uteruswandungen  auf  den  Fötus 
unzweifelhaft  war,  bis  auf  ein  Dutzend  vermehrt  und  zugleich  be- 
stätigt, dass  es  meist  sehr   unregelmässige  Klumpbildungen   sind, 
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welche  dabei  zu  Stande  kommen.  So  handelte  es  sich  in  2  von  3 
Fällen  Conrad 's  nicht  um  Pedes  vari,  sondern  um  Platt-  und 
Hackenfüsse,  in  beiden  Fällen  vonRapin  war  zugleich  neben  Varus 
der  einen,  Valgus  der  anderen  Seite  vorhanden,  und  in  einem  Falle 
der  Varus  nicht  rein,  sondern  ein  Varo-Planus. 

Was  die  Art  und  Weise  des  Druckes  anlangt,  so  suchte  Lücke 
denselben  fast  ausschliesslich  zu  erklären  aus  dem  directen  Anliegen 
der  Uteruswand  an  den  Fötus  bei  Mangel  oder  geringer  Quantität 
des  Fruchtwassers  und  richtete  demnach  in  seinen  Nachforschungen 
die  Aufmerksamkeit  fast  ausschliesslich  auf  den  Umfang  des  Leibes 
der  Mutter,  die  Intensität  der  Eindesbewegungen  und  den  Wasser- 
abgang bei  der  Geburt.  Breisky  dagegen  hatte  den  Gedanken, 
dass  es  eher  active  Gontractionen  des  Uterus  seien,  welche  Bedeu- 
tung hätten  und  Conrad  und  Rapin  brachten  durch  ihre  Fälle 
Belege,  dass  allerdings  auch  ein  frühzeitiger  Wasserabgang  während 
^er  Schwangerschaft  und  in  Folge  dessen  häufig  wiederholte  Uterus- 
contraction^n  bei  der  Beurtheilung  in  Frage  kommen  müssen. 

In  den  Fällen,  wo  kein  oder  fast  kein  Fruchtwasser  vorhanden 
ist,  wo  ausserdem  öftere  Gontractionen  des  Uterus  vorkommen,  ist 
es  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  die  Extremitäten  des  Fötus  in 
einer  Weise  fixirt  werden  können,  dass  wie  in  einem  Verbände  ein- 
zelnen Abschnitten  derselben  permanent  abnorme  Stellungen  aufge- 
nöthigt  werden.  Dass  bei  dem  raschen  Wachsthum  des  Fötus  und 
der  geringen  Muskelkraft  alsdann  sehr  rasch  eine  bleibende  Con- 
iractur  erschlaffter  Muskeln  und  Bänder  und  in  nicht  zu  langer  Zeit 
auch  abnormes  Wachsthum  der  Knochen  und  damit  der  Gelenke  zu 
Stande  kommen  kann,  ist  unzweifelhaft.  Bei  einem  Falle,  wie  dem- 
jenigen von  Conrad,  wo  11  Tage  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
schon  abnorme  Fussstellung  vorhanden  war,  würde  man  zwar  wohl 
von  abnormer  Knochenform  noch  wenig  vorzufinden  erwarten  dürfen. 

Ausserdem  ist  es  wohl  begreiflich  und  dürfte  wohl  verlangt  wer- 
den als  Regel,  dass  auch  andere  Gelenke,  als  die  des  Fusses  unter 
dem  stetigen  Drucke  einen  störenden  Einflüss  erfahren  je  nach  der 
Lage,  welche  dieselben  einnehmen. 

Von  den  Gegnern  der  Drucktbeorie  ist  aber  geltend  gemacht 
worden,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  Mangel  der 
Kindesbewegungen  oder  des  Fruchtwassers  bei  der  Geburt  nichts 
angegeben  wird,  ja  dass  oft  ausdrücklich  bei  exquisiten  Klumpfüssen 
von  der  Mutter  versichert  wird,  dass  der  Leib  ebenso  gross  wie 
frühere  Male,  die  Kindesbewegungen  ebenso  lebhaft  und  das  Frucht- 
wasser ebenso  reichlich  gewesen  sei.   Wir  finden  beim  Nachschlagen 
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unserer  Notizen  diese  Angaben  viel  häufiger,  als  die  entgegenge- 
setzten. Es  ist  entschieden  nicht  denkbar,  dass  zar  Zeit  der  Muskel- 
bewegnngen  des  FOtus  ein  Klampfoss  zu  Stande  komme,  wenn  der 
betreffende  Fuss  auch  nur  hier  und  da  seine  Uebungen  ausführen 
kann.  Deshalb  haben  alle  die  Fälle,  wo  nur  ein  geringerer  Umfang 
des  Leibes  oder  eine  geringe  Menge  des  Fruchtwassers  als  Belege 
für  einen  Uterusdruck  angegeben  sind,  keinen  Werth.  Die  Fälle, 
wo  der  Uterus  den  Fötus  genau  umschliesst  und  durch  öftere  Con- 
tractionen  fixirt,  sind  aber  Ausnahmen. 

Wir  halten  deshalb  mit  Hueter  und  Volkmann  dafür,  dass 
die  Entstehung  des  Elumpfusses  im  späteren  Fötalleben,  durch 
Druck  der  Uteruswand,  wie  Lücke,  Conrad,  Rapih  und  aus- 
drücklich Banga  sie  annehmen,  für  den  typischen  Elumpfuss  zu- 
rückzuweisen und  nur  für  seltene,  meist  complicirtere  Fälle  als 
nachgewiesen  zu  betrachten  sei.  Dagegen  sind  wir  im  Falle,  dem 
Ausspruch  Hueter 's,  dass  für  eine  frühe  Fötalperiode  die  An- 
nahme von  Fruchtwbssermangel  und  Uterusdruok  doch  wohl  kaum 
statthaft  sei,  eine  Beobachtung  entgegenzustellen,  welche  positiv  be- 
weist, dass  dies  gerade  der  Fall  ist.  Die  Beobachtung,  welche  wob 
ein  Unicum  ist,  verdanken  wir  einem  befreundeten  Collegen  Dr.  Otz, 
welcher  uns  vor  jetzt  circa  4  Jahren  ein  Abortivei  aus  dem  dritten 
Schwangerschaftsmonate  überbrachte,  welches  die  unzweifelhaften 
Spuren  eines  intrauterinen  Druckes  an  sich  trug. 

Wir  geben  eine  kurze  Beschreibung  desselben  nach  dem  Wein- 
geistpräparat, welches  im  Jahre  1873  dem  medicinischen  Bezirks- 
verein in  Bern  vorgelegt  wurde,  wobei  sich  Prof.  Breisky  (jetzt 
in  Prag)  dahin  aussprach,  dass  hier  unzweifelhaft  ein  längere  Zeit 
wirkender  intrauteriner  Druck  auf  das  Ei  stattgefunden  habe.  (Vgl. 
auf  Taf.  X  die  beiden  Figuren  A  und  B^  welche  Photographien  in 
natürlicher  Lage  entnommen  sind.) 

Der  F^ötus  ist  so  stark  wie  möglich  kugelförmig  zusammenge- 
drückt, so  dass  Kopf,  Rumpf  und  Steiss  zusammen  eine,  von  der 
Seite  gesehen,  fast  genau  kreisförmige  Begrenzung  zeigen.  Der  Kopf 
ist  nicht  nur,  wie  in  späteren  Zeiten  gewöhnlich,  mit  dem  Kinn  auf 
die  Brust  geneigt,  sondern  das  Kinn  berührt  die  linke  Schulter,  das 
Gesicht  hat  eine  Drehung  nach  links  gemacht,  wie  bei  hochgradig- 
stem Caput  obstipum  in  Folge  Contractur  des  rechten  Stemodeido- 
Huskels  und  das  rechte  Ohr  liegt  gegen  die  Vorderfläche  der  rech- 
ten Brustseite  zu«  Die  Arme  umfassen  beiderseits  die  Beine  und 
sind  mit  diesen  gegen  Rumpf  und  Kopf  angedrückt  Während  aber 
linkerseits  der  Fuss  in  die  Höhlung  zwischen  Steiss  und  Kopf  sich 
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eingebettet  hat  und  so  vor  einem  directen  Druck  sieber  ist,  ist  der 
rechte  Fass  in  Folge  geringerer  Beugung  des  Beins  im  Kniegelenk 
auf  den  Schädel  gelagert  vor  der  grossen  Fontanelle,  und  es  ruht 
der  Unterschenkel  mit  der  Gegend  des  Malleolus  internus  dort  auf. 
Der  ganze  Fuss  schwebte  ursprünglich  frei  und  musste  so  dem  Druck 
der  Umgebung  einen  ganz  besonders  günstigen  Angriffspunkt  dar- 
bieten in  ganzer  Länge  der  Aussenseite  von  der  Ferse  bis  zu  den 
Zehen*  An  letzteren  als  am  längeren  Hebel  musste  ein  äusserer 
Druck  sich  besonders  intensiv  geltend  machen.  Demgemäss  ist  denn 
auch  ein  typischer  Pes  varus  zu  Stande  gekommen,  und  ist  durch  diese 
Drehung  die  Planta  pedis  bis  zur  Berührung  der  Wölbung  des  Stirn- 
beins an  den  Kopf  angedrückt  worden.  Die  Hand  derselben  Seite 
zeigt  das  Bild  der  Klumphand.  Dieselbe  ist  nämlich  dadurch  dem 
äusseren  Drucke  ausgesetzt,  dass  der  Arm  ebenfalls  mehr  gestreckt 
ist,  wie  der  linksseitige,  so  dass  die  rechte  Hand  über  den  Steiss 
vorragt  und  so  durch  den  Druck  in  den  Finger-  und  Handgelenken 
in  permanente  Flexion  gebracht  sind.  Die  linke  Hand  dagegen  ruht 
vollständig  in  soldatischer  Haltung  gestreckt  auf  der  Unterlage  des 
linken  Beins  und  zum  Theil  der  Stime. 

Es  ist  klar,  dass  dieser  Fall  auch  die  Deutung  zuliesse,  es  sei 
durch  die  forcirte  Drehung  des  Kopfes  oder  durch  den  einseitigen 
Druck  auf  denselben  eine  InnervationsstOrung  der  rechten  Körper- 
hälfte zu  Stande  gekommen  und  diese  sei  die  Ursache  der  Klumpbil* 
düng.  Allein  wenn  man  gegen  einen  circulär  auf  den  Fötus  einwir- 
kenden Druck  nichts  einwenden  kann,  so  liegt  es  bei  der  Lagerung 
gerade  der  rechtsseitigen  Extremitäten  gewiss  ungleich  näher,  jenen 
Druck  für  die  abnorme  Stellung  verantwortlich  zu  machen. 

Wenn  sonach  die  Möglichkeit  einer  sehr  energischen  Compres- 
sion  des  Fötus  Seitens  des  Uterus,  resp.  der  EihüUen  und  Umge- 
bung im  frühen  Embryonalleben  durch  unsere  Beobachtung  bestimmt 
nachgewiesen  ist,  im  Gegensatz  zu  aprioristischen  Zweifeln,  so  sind 
wir  nun  berechtigt  aufmerksam  zu  machen,  wie  ungleich  näher  es 
liegt  anzunehmen,  dass  der  Klumpfuss  zu  Stande  komme  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  als  in  der  zweiten.  So  lange 
der  Fötus  noch  keine  Bewegungen  ausführt,  wird  bei  der  grossen 
Nachgiebigkeit  der  knorpligen  Skelettheile  und  bei  der  Bapidität 
des  Wachsthums  ^)  gewiss  ein  relativ  geringerer  und  kürzerer  Druck 

1)  Laut  zahlreichen  anter  Prof.  Aeby*6  Leitung  von  H.  Burtscher  vor- 
genommenen Mesflungen  wachsen  Hand  und  Fuss  beim  Fötus  viel  rascher  als 
die  übrigen  Extremitätenabschnitte.  Während  z.  B.  bei  einer  Länge  des  Fötus 
von  56  Mm.  der  Fuss  22,8  Proo.  der  Länge  der  unteren  Extremität  beträgt,  hat 
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zar  Hervorbringung  einer  bleibenden  Verbildung  von  Knochen  und 
Gelenken  genügen,  als  zu  einer  Zeit,  wo  die  Muskelbewegungen 
einer  Fixation  abnormer  Stellungen  stets  wieder  entgegenwirken. 

Wenn  aber  vor  Intbätigkeittreten  der  Muskeln  die  abnorme  Stel- 
lung zu  Stande  gekommen  ist,  so  ist  einerseits  leicht  verständlich, 
dass  eine  Rectification  der  Stellung  später  nicht  erfolgt  und  anderer- 
seits, dass  in  so  regelmässig  gleichartiger  Weise  eine  Verbildung 
der  wachsenden  Knochen  zu  Stande  kommt  Denn  gerade  das  auf- 
fälligste Moment,  die  hochgradige  Verlagerung  und  Verbildung  der 
Gelenkflächen  muss  zur  Zeit  der  ersten  Ausbildung  derselben  am 
leiehtesten  eintreten  können  und  am  schwersten  nachträglich  sich 
wieder  ausgleichen.  Auch  die  anderen  Einwürfe  gegen  die  Druck- 
theorie  fallen  dahin,  soweit  sie  Nachweise  von  der  Nothwendigkeit 
der  Entstehung  in  früheren  Stadien  des  Embryonallebens  betreffen, 
wie  z.  B.  die  Verlagerung  der  Sehnenscheide  des  Peroneus  longus, 
die  Bildung  aceessori  scher  Gelenke. 

Was  nun  der  Diucktheorie  nach  unserem  Sinne  entschieden  den 
Vorzug  verschafft  vor  der  Annahme  eines  „primären,  fehlerhaften 
Auswachsens  der  Gelenkkeime  ^  analog  wie  bei  den  congenitalen 
Luxationen,  das  ist  die  Th eilnähme  anderer  Skeletabschnitte  an  der 
Verbildung. 

Wenn  es  auch  unzweifelhaft  richtig  ist,  dass  die  Verbildung 
des  Talus  und  Calcaneus  den  Hauptantfaeil  an  der  Stellung  des  Pes 
varus  hat,  so  nehmen  doch  auch  die  Unterschenkelknochen  und  die 
übrigen  Tarsalknochen  abnorme  Formen  an,  und  zwar  sind  Gelenke 
und  Knochen  gerade  genau  in  der  Weise  verbildet,  wie  sie  es  noth- 
wendig  werden  müssten,  wenn  man  durch  künstlichen  Druck  wäh- 
rend einer  gewissen  Wachsthumsperiode  den  Fuss  in  eine  Klump- 
fussstellung  zwingen  würde. 

Wir  haben  drei  Klumpfüsse  zu  unserer  Verfügung,  denjenigen 
einer  Frühgeburt  und  eines  circa  einjährigen  Kindes,  welche  wir 
der  Güte  unseres  Collegen  Prof.  Langhans  verdanken.  Diese  bei- 
den haben  wir  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen  und  von 
ihnen  stammen  die  Abbildungen,  welche  möglichst  getreu  Grössen- 
ond  Formenverhältnisse  der  einzelnen  Knochen  wiedergeben  im  Ver- 
gleich mit  normalen  Knochen  eines  Neugeborenen  und  eines  Er- 
wachsenen, sowie  eines  zweijährigen  Kindes.  Einen  der  Klumpfüsse 
haben  wir  nicht  skeletirt. 


derselbe  bei  einer  Länge  des  Fötas  von  405  Mm.  eine  Länge  von  26,9  Proc, 
wahrend  der  Oberschenkel  von  48,t  Proc.  anf  40,9  in  dieser  Zeit  herabsinkt,  der 
Unterschenkel  blos  von  29,2  anf  32,  t  steigt. 
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Die  UntersucfauDg  bestätigt  sunächst  vollständig  und  erweitert 
zugleich  die  Angabe  von  Hueter  bezttglieh  der  Verlagerung  von 
Sehnen  und  nSefanengelenken*'  und  bezüglich  der  Bildung  neuer  Ge- 
lenke. 

Bei  dem  Elumpfuss  des  einjährigen  Kindes  findet  sich  die  Rinne 
für  die  Sehne  des  Peroneus  longus  an  der  Aussen-  und  Unterfläche 
des  Calcaneus  (Taf.  X),  aber  es  zieht  sich  auch  eine  glatte  Binne, 
in  welcher  die  Sehne  des  Tibialis  posticus  liegt,  von  der  Rttckfläche 
der  Tibia  an  den  HinteiTand  des  Malleolus  int.  herüber  (Taf.  X 
Fig.  33  e). 

An  der  medialen  Seite  des  Malleolus  internus  findet  sieh  eine 
neugebildete  Gelenkhöhle  zwischen  Malleolus  und  Tuberositas  ossis 
navicularis.  Dieselbe  ist  in  sagittaler  Ausdehnung  1  Vi  Cm.  lang, 
vollständig  getrennt  von  dem  Gelenk  zwischen  Taluskopf  nnd  Os 
naviculare  (Taf.  X  Fig.  33  b).  In  dieselbe  springt  von  hinten  die 
Sehne  des  Tibialis  post.  vor,  bevor  sie  sich  an  das  Os  naviculare 
ansetzt. 

Eine  fernere  abnorme  Gelenkbildung  findet  sich  zwischen  der 
Innenseite  des  Halses  des  Talus  (Taf.  X  Fig.  15  a)  und  der  unteren 
Spitze  des  Malleolus  internus. 

Ganz  exquisit  ist  die  Vorbildung  und  Verlagerung  der  normalen 
Gelenkflächen  und  nicht  minder  in  die  Augen  springend  die  damit 
in  Zusammenhang  stehende  Formveränderung  der  Knochen. 

Am  auffälligsten  verbildet  ist  der  Talus,  wie  Hueter  gezeigt 
und  Adams  durch  Zeichnungen  illustrirt  hat.  Die  Gelenkfläche 
des  Taluskopfes  für  das  Os  naviculare  befindet  sich  nicht  mehr  am 
vorderen  Ende  desselben,  sondern  vollständig  auf  der  medialen  Seite 
(Taf.  X  Fig.  IIa,  Fig.  15»,  Fig.  16,  Fig.  33).  Sie  stellt  ein  Oval 
dar,  welches  in  dem  geringen  Grade  (Fig.  16)  mit  der  Längsaxe  in 
der  Mitte  zwischen  der  Verticalen  und  Horizontalen,  beim  hochgra- 
digeren Klumpfuss  (Fig.  15)  fast  vollständig  vertical  liegt.  Grosse 
Verschiedenheit  zeigt  die  Form  .des  Talus  in  unseren  beiden  Fällen. 
Während  Fig.  12  sich  durchaus  an  die  'Abbildungen  von  Adams 
anschliesst,  und  zwar  durch  das  abnorme  Längenwachsthum  des 
Collum  tali  in  toto  und  zumal  auf  der  lateralen  Seite,  besteht  im 
anderen  Falle  (Fig.  11)  ein  solches  abnormes  Längenwachsthum 
nicht:  Der  Hals  des  Talus  erscheint  auf  der  äusseren  Seite  nur  in- 
sofern verlängert,  als  an  dessen  vorderem  Ende  (dem  KopO  die  Ge- 
lenkfläche für  das  Naviculare  erst  auf  der  medialen  Seite  anfängt; 
auf  der  medialen  Seite  erscheint  der  Hals  des  Talus  durch  eben  die- 
selbe Verschiebung  der  Gelenkfläche  im  Gegentheil  verkürzt. 
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Ein  Verbältniss,  welches  noch  von  keinem  Autor  erwähnt  ist, 
welches  aber  für  unsere  Drucktheorie  von  Bedeutung  ist,  ist  bei 
dem  Klumpfuss  sehr  exquisit:  Die  Gelenkfläche  für  den  Malleolus 
extemus  und  der  Knocfaenfortsatz,  welcher  sie  trägt,  erscheinen 
stark  nach  yome  gegen  den  Talushals  zu  verschoben,  so  dass  der 
hintere  Band  der  oberen  Gelenkfläche  nicht  wie  normal  in  denjenigen 
für  den  Malleolus  ext.  übergeht,  sondern  zwischen  beiden  ein  drei- 
eckiges Stück  Knochenfläche  sich  hineinschiebt. 

Aus  den  Darstellungen  von  Adams  ergibt  sich,  dass  die  Ver- 
schiedenheit zwischen  unseren  beiden  Elumpfüssen  nicht  etwa  blos 
auf  postfötales  Wachsthum  zurückzuführen  ist,  insofern  als  unsere 
Fig.  11  (Taf.  X)  einem  neugeborenen,  Fig.  12  (Taf.  X)  einem  einjäh- 
rigen Klumpfuss  angehört.  Immerhin  ist  die  exquisite  Verlängerung 
des  Talushalses  in  Taf.  X  Fig.  12  zu  auffällig,  um  nicht  diesem  Mo- 
ment einige  Bechnung  zu  tragen,  zumal  auch  der  Hu  et  er 'sehe  Fall 
vom  Erwachsenen  0.  eine  erhebliche  Verlängerung  darbietet.  Gerade 
wenn  man  annimmt,  dass  früher  im  Fötalleben  ein  Druck  stattge- 
funden habe,  so  sind  solche  Differenzen  leicht  erklärlich.  Hält  der 
Druck  Seitens  der  Umgebung  bis  zur  Geburt  an,  so  wird  das  Aus- 
wachsen des  Talushalses  gehindert  und  beschränkt  sich  die  Ano- 
malie auf  Verlegung  der  Gelenkflächen.  Erst  nach  der  Geburt 
kommt  dann  das  ungehinderte  abnorme  Wachsthum  zu  Stande  und 
zwar  so  excessiv,  weil  der  Gegendruck  Seitens  des  Os  naviculare 
bei  dem  mangelhaften  Spiel  der  Muskeln  und  ihrer  ungünstigen 
Bichtung  geringer  ist,  als  normaliter.  Wo  aber  schon  während  der 
Schwangerschaft  —  durch  Zunahme  des  Fruchtwassers  z.  B«  —  der 
Druck  Seitens  der  Uteruswandungen  aufgehört  hat,  findet  sich  die 
Verlängerung  des  Talushalses  schon  bei  der  Geburt 

Die  obere  Gelenkfläche  der  Talusrolle  ist  nach  hinten  verscho- 
ben, so  dass  der  Knorpelbelag  ganz  nahe  an  den  hinteren  Band  des 
Knochens  angrenzt.  Sie  erscheint  viel  sbhmaler  und  länger  als  in 
der  Korm. 

Die  beiden  seitlichen  Gelenkflächen  der  Talusrolle  sind  in  sehr 
ungleicher  Weise  entwickelt;  bei  dem  einjährigen  Klumpfuss  findet 
sich  die  innere  Gelenkfläche  mit  derjenigen  des  Talus  durch  fibröse 
Adhäsionen  verschmolzen  in  ganzer  Ausdehnung.  Bei  dem  einjäh- 
rigen Klumpfuss  ist  ebenfalls  nur  eine  kleine  Andeutung  einer  Ge- 
lenkfläche für  den  Malleolus  int.  übrig. 

Der  Talushals  zeigt  nicht  nur  ein  abnorm  starkes  Wachsthum 


1)  Vgl.  Hneter,  Klinik  der  GelenkkrankheiteD,  die  Abbildangen  Fig.  8. 


338  XI.  Kocher 

naeh  einwärts,  sondern  gleichzeitig  nach  abwärts.  Nach  den  Mes- 
sungen, welche  Prof.  Aeby  fttr  mich  anzustellen  die  Güte  hatte^ 
beträgt  der  Winkel  zwischen  Längsaxe  des  Talusk(3rper8  und  der- 
selben des  Halses  45^  gegenüber  i5<>  beim  Neugeborenen  mit  Rttek- 
sicht  auf  die  Abweichung  des  Talushalses  medianwärts;  und  der 
Winkel  zwischen  Längsaxe  des  TaluskOrpers  und  derselben  des 
Talushalses  mit  Rücksicht  auf  die  Abweichung  der  letzteren  abwärts 
beträgt  65®  gegenüber  4b^  beim  normalen  Neugeborenen.  Hneter 
hat  vollständig  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  in  der  Verbildung 
des  Talus  wesentlich  der  Orund  fttr  die  abnorme  Stellung  des  Vor- 
derfusses  beim  Varus  liege.  Indess  kann  ich  ihm  nicht  beistimmeD, 
wenn  er  erklärt,  der  Pes  equinus  sei  nur  scheinbar.  Das  Gelenk 
zwischen  Tibia  und  Talus  befindet  sich  vielmehr  in  forcirter  Plantar- 
flexion,  so  sehr,  dass  nicht  nur  die  obere  Gelenkfläche  der  Talus- 
rolle  erheblich  nach  hinten  verlagert  ist,  sondern  sogar  die  mit 
zwischen  die  Enochenflächen  hineingezogene  Kapsel  zu  einem  sebr 
schönen  typischen  Meniscus  mit  scharfem  vorderen  Rande  —  ganz 
analog  den  Menisken  des  Kniegelenks  —  umgewandelt  wird.  Der 
Winkel  zwischen  der  Axe  des  Unterschenkels  und  derjenigen  des 
Talus  resp.  Catcaneus  beträgt  nach  unseren  Messungen  etwas  über 
IbO^  Da  nun  normaliter  eine  Plantarflexion  nur  auf  130<^  möglieh 
ist,  so  kann  man  beim  Klumpfuss  wohl  von  einer  Forcirung  des- 
selben über  die  physiologische  Hemmung  hinaus  sprechen.  (Die 
Messung  wurde  an  dem  einjährigen  Klumpfuss  vorgenommen,  Taf.  X 
Fig.  33.) 

Es  kommt  bei  dieser  extremen  Plantarflexion  im  Fussgelenk 
blos  auf  den  Grad  der  Spannung  der  Achillessehne  an,  um  zq 
entscheiden,  inwiefern  man  im  einzelnen  Falle  das  Recht  hat,  von 
einem  gleichzeitigen  Equinus,  resp.  einer  Contractur  im  Talo-Tibial- 
gelenk  zu  sprechen.  Dass  diese  vorkommt  beim  Varus,  ist  als  sicher 
zu  betrachten,  da  man  oft  ebensowenig  im  Stande  ist,  ausser  mit 
grosser  Gewalt  eine  Dorsalflexion  im  Talo-Cruralgelenk ,  als  eine 
Pronation  im  Talo-Tarsalgelenk  auszuführen.  Für  die  Behandlang 
ist  die  schräge  Richtung  des  Talushalses  plantarwärts  allerdings  das 
bedeutungsvollere  Moment  —  in  den  Fällen  eben,  wo  sie  vorhan- 
den ist. 

Während  Adams  amCalcaneus  die  Form  Veränderung  gering 
fand  in  der  Regel,  hebt  Hueter  mit  vollem  Recht  hervor,  dass  ge- 
rade an  diesem  Knochen  sehr  hübsch  sich  zeigen  lasse,  dass  der 
Klumpfuss  nur  die  excessive  Ausprägung  des  fötalen  Typus  im 
Gegensatz  zp  der  Knochenform  der  Erwachsenen  sei.    Unsere  Ab- 
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bildungen  Taf.  X  iFig.  1  bis  6  sollen  dies  bestätigen.  Die  bedeutende 
Längen-  and  HOhenentwicklung  des  Processus  anterior  calcanei,  das 
schräge  Abfallen  medialwärts  der  oberen  Gelenkfläcbe  des  Calcaneus 
und  der  Tiefstand  des  Sustentaculum  tali  lassen  den  Knochen  des 
Neugeborenen  (Taf.  X  Fig.  2  und  5)  nach  mehreren  Richtungen  als 
eine  Uebergangsform  zwischen  demjenigen  des  Erwachsenen  und 
des  Pes  varus  erscheinen. 

Es  ist  unter  der  Leitung  Aeby's  in  letzter  Zeit  eine  Dissertation 
von  Frl.  Clark  erschienen,  welche  den  Zweck  hat,  die  Angabe  von 
Hueter  hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  Knochen-  und  Gelenk- 
formen des  Talus  und  Calcaneus  vom  Neugeborenen  im  Vergleich 
mit  denjenigen  des  Erwachsenen  zu  prttfen.  Diese  Untersuchungen 
haben  zu  einer  vollständigen  Bestätigung  der  Angaben  Hueter's 
geführt,  dieselben  auch  nach  einzelnen  Richtungen  erweitert.  Als 
Hauptunterschiede  zwischen  Erwachsenen  und  Neugeborenen  zeigen 
sieb  dabei  hauptsächlich  die  viel  stärkere  Abweichung  der  Längs- 
axe  des  Talus  nach  vorne  medianwärts  von  derjenigen  des  Calca- 
neus bei  letzterem.  Damit  hängt  es  zusammen,  dass  die  Längsaxe 
des  Talus  ungleich  näher  liegt  der  Drehungsaxe  des  Kegelgelenks 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  als  beim  Erwachsenen  und  daher  ist 
die  Bewegung  iin  Talo-Tarsalgelenk  so  ungleich  ergiebiger  beim 
Neugeborenen  als  beim  Erwachsenen;  dazukommt,  dass  dieGtelenk- 
fläcfae  des  Taluskopfes  beim  Neugeborenen  einer  Kugelfläche  ent- 
spricht, beim  Erwachsenen  einem  Ovoid  (Aeby). 

Endlieh  ist  die  Längsaxe  des  Processus  ant.  calcanei  der  oberen 
Gelenkfläche  des  Calcaneus  viel  mehr  parallel  als  beim  Erwachsenen, 
d.  h.  der  Processus  anterior  erscheint  bei  letzteren  dorsalwärts  ge- 
bogen gegenüber  der  Stellung  beim  Neugeborenen.  Dies  bedeutet 
bei  normaler  Stellung  des  Talus  eine  Snpination  des  Fusses  beim 
Kinde. 

Allein  wenn  man  nun  die  Fig.  7  und  8  (Taf.  X)  ansieht,  über- 
haupt den  Klumpfuss  und  normalen  neugeborenen  Knochen  näher 
vergleicht,  so  erkennt  man  ohne  Weiteres,  dass  es  sich  doch  noch 
um  etwas  mehr,  denn  eine  excessive  Ausprägung  der  normalen  Form 
handelt.  Die  obere  Kegelfläche  des  Calcaneus  fällt  allerdings  un- 
gleich stärker  medianwärts  und  nach  hinten  ab,  als  beim  gesunden 
Kind,  so  dass  ihr  oberes  Ende  die  höchste  Höhe  des  Knochens  nicht 
mehr  berührt  (Fig.  3  a,  36).  Das  Sustentaculum  ist  viel  tiefer  ge- 
legt Die  Abweichung  zwischen  Längsaxe  des  Körpers  und  Hackens 
einerseits  und  des  Processus  anterior  ist  noch  stärker  ausgesprochen. 
Die  Höhe  des  letzteren  ist  noch  unverhältnissmässiger  entwickelt. 
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allein  was  sich  eben  beim  Neugeborenen  gar  nicht  findet,  ist  Fol- 
gendes :  Die  Oelenkfläche  für  das  Os  cuboideam  ist  vollständig  auf 
die  mediale  Seite  verlegt  and  die  Lftngsaxe  des  Knochens  ist  so 
verbogen,  dass  eine  innere  Concavitftt  entsteht  und  der  Tuber  cal- 
canei  sowohl,  als  der  Processus  anterior  stark  medianwärts  gebogen 
erscheinen,  wenn  man  den  Knochen  von  oben  ansieht  (Taf.  X  Fig.  8 
und  3  a  deuten  dies  am  besten  an). 

Hier  liegt  sicherlich  nicht  blos  eine  hochgradige  Weiterentwick- 
lung der  physiologischen  Form  des  Calcaneus  und  damit  auch  eine 
excessive  Grenzstellung  physiologischer  Bewegung  im  Talo-Tarsal- 
gelenk  vor,  sondern  hier  ist  ausser  dem  letzteren  das  Choparfsche 
Gelenk  (Fig.  33)  hochgradig  verschoben  und  demgemäss  die  Gelenk- 
körper in  ihrer  Form  verändert.  Dass  dem  so  ist,  geht  aus  der 
gleichzeitigen  Formveränderung  des  Os  cuboideum  her^r. 

Dieser  Knochen  zeigt  allerdings  auch  beim  normalen  Neuge* 
borenen  Abweichungen  gegenüber  demjenigen  des  Erwachsenen,  doch 
sind  diese  Veränderungen  keineswegs  so  constant,  wie  diejenigen 
des  Talus  und  Calcaneus.  Nach  Messungen,  welche  Prof.  Aeby  für 
mich  zu  machen  die  Güte  gehabt  hat,  ergibt  der  Vergleich  der  Länge 
der  inneren  Seite  des  Cuboideum  mit  der  äusseren  Seite  bei  10  Mes- 
sungen bei  Erwachsenen  im  Mittel  57,1  Proc,  in  der  Weise  be* 
rechnet,  dass  die  kurze  Seite  in  Procenten  der  langen  Seite  ausge* 
drückt  wird  (Grenzen  35,7—77,7  Proc).  Bei  Neugeborenen  ist  die 
Form  constanter,  die  Grenzen  nach  gleicher  Berechnung  sind  414 
bis  62,5,  im  Mittel  50,0  Proc.  nach  15  Messungen  bei  13  Fötus  und 
2  zweijährigen  Kindern. 

.  Beim  Klumpfuss  ist  dieses  Verhalten  ein  anderes.  Wie  Taf.  X 
Fig.  19  zeigt,  nähert  sich  das  Os  cuboideum  beim  Pes  varus  von 
oben  gesehen,  viel  mehr  einem  Viereck,  indem  die  vordere  und  hin- 
tere Gelenkfläche  nach  aussen  hin  weniger  convergiren.  Nament- 
lich die  vordere  Gelenkfläcbe  fällt  viel  weniger  schräg  nach  aussen 
hinten  ab.  Ihr  Winkel  mit  der  Längsaxe  beträgt  bei  dem  einjäh- 
rigen Klumpfuss  19^  gegen  72<>  des  zweijährigen  normalen  Knochens. 
(Taf.  X  Fig.  17—22).  Von  der  Seite  gesehen,  fällt  die  relativ  be- 
deutende Länge  des  Knochens  im  Vergleich  zur  HOhenentwieklung 
auf  (vgl.  Fig.  24  und  26).  Letztere  bleibt  hauptsächlich  dadurch 
zurück,  dass  —  wie  der  Vergleich  mit  dem  Os  cuboideum  eines  nor- 
malen Neugeborenen  in  Fig.  23  und  25  lehrt  —  die  Tuberositag 
ossis  cuboidei  an  der  unteren  Fläche,  welche  von  hinten  her  den 
Sulcus  für  die  Sehne  des  Peroneus  longus  begrenzt,  viel  weniger 
stark  entwickelt  ist    Hueter  hat  gezeigt  und  wir  haben  es  oben 
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bestätigt  (Taf.  X  Fig.  6  a),  dass  jene  Sehne  beim  Klnmpfuss  rttck- 
w&rts  gelagert  ist,  d.  b.  über  die  untere  und  äussere  Flftefae  des 
Proe.  ant.  calcanei  verläuft.  In  Fig.  26  endlieb  ist  die  Entwicklung 
einer  auf  einem  vorragenden  Knocbentbeil  sitzenden  Gelenkflftcbe 
für  den  Gontact  mit  dem  Os  naviculare  (a)  hervorzuheben. 

Die  Maassverbältnisse ,  welche  wir  gemeinsam  mit  Prof.  Aeby 
eruirt  haben,  sind  ffir  das  Os  cuboideum  des  zweijährigen  normalen 
Kindes  und  dasjenige  des  einjährigen  Elumpfusses  folgende^): 


LXnff«  der 
InncBitite 


Korm. 


17,0 
17,0 


LSnge  d«r 
AoMAiueit« 


Vordere 
Breite 


Hintere 
Breite 


Hohe  der 

▼orderen 

GelenkflSche 


HSehste 
HShe  des 
Knochens 


8,0 
9,2 


11,2 
12,7 


13,0 
13,8 


9,0 

8,8 


13,0 
11,2 


Die  mehr  viereckige  Form  des  Knochens  von  oben'  gesehen,  so- 
wie das  Zurücktreten  der  Höhenentwicklung  ergibt  sich  ganz  evident 
aus  dieser  Tabelle.  Von  der  Seite  gesehen,  erscheint  der  Knochen 
beim  Klnmpfuss  gerade  so,  als  ob  die  hinter  der  Peroneusrinne  beim 
normalen  Knochen  befindliche  Verdickung  des  Knochens  durch  einen 
horizontalen  Schnitt  abgetragen  worden  wäre. 

Eine  solche  Anomalie  ist  in  ihrem  Theil  gewiss  als  ebenso  hoch- 
gradig zu  bezeichnen,  als  diejenige  des  Talus  und  Calcaneus«  Offen- 
bar hat  die  Kleinheit  der  Knochen  dazu  beigetragen,  diese  Verän- 
derungen zu  unterschätzen.  Hueter  erklärte,  die  Knochen  ausser 
Talus  und  Galcaneus  sehr  unwesentlich  in  ihrer  Form  verändert  ge- 
funden zu  haben.  Adams  machte  dieselbe  Angabe,  auf  die  man 
aber  wohl  deshalb  weniger  Gewicht  legen  wird,  da  er  schon  die 
Calcaneus-Anomalien  als  unwesentlich  vernachlässigen  zu  dürfen 
glaubt. 

Ausser  der  Kleinheit  der  Knochen  ist  es  die  strammere  Verbin- 
dung der  anstossenden  Gelenke,  welche  die  Wirkung  eines  äusseren 
Druckes  geringgradiger  ausfallen  lassen  muss.  Denn  dass  sich  die 
geschilderten  Veränderungen  auch  des  Os  cuboideum  durch  einen 
von  aussen  im  Sinne  einer  übermässigen  Supinationsstellung  wirken- 
den Druck  erklären  lassen,  wird  man  wohl  nicht  bestreiten. 

Die  laterale  Hälfte  des  Fusses  wird  eines  Theiles  ihres  gegen- 
seitigeiv  Druckes  von  vom  nach  hinten  entlastet  und  kann  sich  das 
Os  cuboideum  mehr  in  die  Länge  entwickeln.    Allein  dies  gilt  nur 


1)  Das  Os  coboideam  beim  Klumpfuss  ist  auf  die  gleiche  LSnge  der  innereu 
Kante  des  normalen  berechnet. 

Dentsehe  ZaiUehrift  f.  Cblnirgl«.  tX,  Bd.  23 
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ftlr  die  laterale  Seite  desselben;  die  mediale  Seite  und  namentlich 
die  innere  untere  Kante  unterliegt  einem  stärkeren  Druck  und  bleibt 
sammt  dem  Processus  posterior  in  der  Lftngenausbildung  zurttek. 
Dadurch  kommt  die  relativ  grossere  Breite  des  Knochens  im  Ver- 
bal tniss  zur  Länge  zu  Stande.  Die  Tuberositas  auf  der  unteren 
Fläche  bildet  sich  nicbt  aus ,  weil  ihre  Beziehungen  zur  Sehne  des 
Peroneus  longus  verändert  sind,  indem  letztere  in  dem  Sinne  der 
Abflachung  derselben  einen  Druck  austlbt,  statt  in  dem  Sinne  einer 
Vertiefung  des  Knochens  vor  der  Tuberositas. 

Auch  die  Formveränderungen  am  Os  naviculare  sind  noch 
hochgradig  genug,  um  alle  Aufmerksamkeit  zu  verdienen  (Taf.  X 
Fig.  27  bis  30). 

Die  obere  Fläche  zeigt,  dass  beim  Klumpfuss  (Fig  30  a  u.  30  b) 
der  sagittale  Durchmesser  des  Knochens  auf  der  medialen  SAte  den- 
jenigen der  lateralen  Seite  mehr  überwiegt,  als  normaliter,  d.  h.  dass 
der  Knochen  innen  dicker  ist  als  normal,  da  nämlich,  wo  er  im 
Bereich  der  Tuberositas  dem  vermehrten  Druck  medianwärts  aus- 
weichen kann.  Auf  der  lateralen  Seite  ist  es  namentlich  an  der 
Unterfläche  auffällig,  wie  viel  schmaler  der  Knochen  hier  ist,  als 
der  normale  (Fig.  28),  wiederum  als  Folge'  der  verstärkten  Höhlung 
der  Planta  pedis  und  der  Supinationsstellung.  Die  vordere  und  hin- 
tere Gelenkfläche  berühren  sich  auf  der  Unterseite  nahezu,  indem 
sich  zu  den  drei  Facetten  fttr  die  Ossa  cuneiformia  noch  die  Facette  a 
zur  Articulation  mit  dem  Os  cuboideum  hinzufügt 

Die  Keilbeingelenkfläche  des  Naviculare  erscheint  medianwärts 
verrückt,  während  umgekehrt  die  Talusgelenkfläche  viel  weniger 
nahe  heran  reicht  an  die  Tuberositas  navicularis  mit  ihrem  medialen 
Ende  als  normaliter.  Beide  Verschiebungen  sind  ganz  entsprechend 
den  Veränderungen,  wie  sie  auf  eine  frühe  —  durch  äusseren  Druck 
forQJrte  —  Adductionsstellung  des  vorderen  Fussabschnittes  folgen 
mussten. 

Durch  die  Verdünnung  des  Naviculare  nach  aussen  hin  und  nach 
der  Planta  bekommt  der  Knochen  eine  mehr  keilförmige  Gestalt 

Bei  Reduction  der  Knochen  des  zweijährigen  normalen  Kindes 
und  des  einjährigen  mit  Klumpfuss  auf  gleiche  Breite,  ergibt  sich 
aus  unseren  Messungen  folgende  Tabelle: 


Noftm. 
Klampfius 


Breite  des 
Knochens 

20.7 
20,7 


'  Breite  der  '  Breit«  der 
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lenkfllche      lenkflüche 
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17,0 
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U.O 
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7,0 
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Dicke  am 
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8,0 
8,0 
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KttMereik 
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4,1 
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Die  Ossa  cuneiformia  stehen  nicht  nur  in  anderer  Weise  anein- 
ander gereibt,  mehr  hinter  als  neben  einander  (Taf.  X  Fig.  32),  son- 
dern sie  sind  gleichzeitig  in  der  Weise  verbildet,  dass  die  hinteren 
Gelenkflfiehen,  statt  senkrecht,  schräg  rückwärts  verlaufen,  so  dass 
sie  von  oben  sichtbar  werden,  in  der  Weise ^  wie  Fig.  32  es  dar- 
steUt 

Endlich  erleiden  auch  die  Unterschenkelknochen,  wie  schon 
Eschricht,  Adams  und  Volkmann  betonen,  eine  erhebliche  Ver- 
änderung. Die  Tibia  ist  im  unteren  Theil  um  ihre  Längsaxe  ein- 
wärts rotirt.  Dieser  Rotation  folgt  auch  die  Fibula,  so  dass  der 
Malleol.  ext.,  statt  nach  hinten  aussen,  beim  Elumpfuss  nach  vorne 
aussen  zu  stehen  kommt,  indem  die  Queraxe  des  Fussgelenks  eine 
Richtung  von  hinten  und  innen  nach  vorne  aussen  einnimmt. 

Wtnn  uns  der  Nachweis  gelungen  ist,  dass  sämmtliche 
Knochen  und  Gelenke  des^Tarsus  beim  Elumpfuss  Form- 
veränderungen erleiden,  so  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  wir  genötfaigt  sind,  den  Beginn  dieser  Knochen  Veränderungen  in 
die  dunkle  Zeit  zurttckzuverlegen ,  wo  die  Gelenke  noch  nicht  ge- 
bildet sind  oder  ob  dieselben  erst  nach  Ausbildung  der  Gelenkspal- 
ten zu  Stande  gekommen  sein  könneu.  Um  darüber  zu  urtheilen, 
können  wir  auf  die  Analogie  der  pathologischen  Vorkommnisse  nach 
der  Geburt  verweisen.  Nehmen  wir  die  Analogie  des  Genu  valgum 
oder  verwandter  Deformitäten,  so  wissen  wir,  dass  exquisite  Form- 
veränderungen der  Gelenkenden  und  Gelenkflächen  eintreten  kön- 
nen durch  längere  Forcirung  der  Gelenkbewegungen  in  bestimm- 
ter Richtung  in  Folge  von  äusserer  Gewalt  (Druck,  Belastung).  Es 
ist  deshalb  bei  dem  raschen  Wachstbum  in  der  ersten  Zeit  des  Fötal- 
lebens nicht  das  geringste  Bedenken,  die  Verlagerung  der  Gelenk^ 
flächen  und  Vorbildung  der  Knochen,  namentlich  der  Gelenkkörper 
auf  einen  Druck  zurttckzuftthren»  der  continuirlich  im  Sinne  der  Pes 
vams-Stellung  auf  den  bereits  ausgebildeten  Fuss  einwirkte.  Auch 
die  Verlagerung  der  Sehnenscheiden  des  Peroneus  longus  und  Tibi- 
alis  posticus  darf  uns  in  der  Beziehung  nicht  irre  machen.  Gerade 
die  geringere  Höhenentwicklung  des  Os  cuboideum  im  hinteren  Ab- 
schnitt bei  trotzdem  vorhandener  Ausbildung  der  Tuberositas  und 
der  davor  befindlichen  Rinne  weist  darauf  hin,  dass  die  ursprünglich 
richtige  Anlage  des  „  Sehnenglenks  ^  fBr  den  Peroneus  longus  nicht 
oder  nicht  lange  benutzt  worden  ist,  indem  der  Druck  der  Sehne  bei 
der  bogenförmigen  Abbiegung  derselben  über  die  Tuberositas  herüber 
dieselbe  allmählich  abschliff  und  die  Sehne  in  eine  möglichst  gerad- 
linige Verbindung  der  Ansatzpunkte  rückwärts  verlagerte. 

23* 
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Vollends  die  neugebildeten  Gelenke  am  Malleolus  internus  und 
nach  Hueter  auch  gelegentlich  am  Malleol.  ext.  werden  uns  nicht 
nöthigen,  die  Difformität  der  Knochen  vor  die  Zeit  der  Gelenk* 
spaltenbildong  zu  verlegen.  Braacht  es  ja  doch  am  Erwachsenen 
nur  einer  verhältnissmässig  karten  Zeit,  um  zwischen  zwei  sieh  be- 
rührenden und  an  einander  bewegenden  Knochen  eine  neue  Gelenk- 
bildung hervorzubringen.  Vom  dritten  Schwangerschaftsmonate  weg 
bis  zum  Ende  des  Embryonallebens  ist  die  Zeit  sicherlich  lange 
genug,  um  secundäre  Verlagerung  von  Sehnen  und  Neubildung  von 
Gelenken  zu  erlauben* 

Wenn  wir  somit  keine  Nöthigung  finden,  abnorme  Knochen- 
formation primär,  d.  h.  vor  Ausbildung  der  Gelenke  anzunehmen, 
80  nöthigen  uns  gegentheils  andere  Umstände,  allerdings  zu  glau- 
ben, dass  zur  Zeit  des  Beginnes  4Br  Formveränderungen  am  Riiochen 
bereits  Gelenke  vorhanden  gewesen  seien:  Die  Intensität  und  der 
Grad  der  Deformität  det  Gelenkkörper  richtet  sich  ziemlich  genau 
nach  dem  Grade  der  Beweglichkeit  der  anstossenden  Gelenke.  Je 
schlaffer  das  Gelenk,  desto  stärker  die  Verlagerung  der  Gelenk- 
flächen und  die  Difformimng  der  GelenkkOrper. 

Dies  ist  der  Grund,  warum  die  Veränderungen  der  dem  Talo-Tar- 
salgelenk  angehörigen  Gelenkflächen  und  Gelenktheile  so  sehr  in  den 
Vordergrund  treten,  dass  man  die  anderen  vernachlässigen  zu  dtirfen 
glaubte.  Aber  nicht  nur,  wie  Hueter  behauptet,  das  Talo-Tarsal- 
gelenk,  weist  so  ausgiebige  Lage-  und  Formveränderungen  auf.  Das 
Gelenk  zwischen  Calcaneus  und  Cuboideum  zeigt  ebenfalls  dem 
Grade  seiner  Beweglichkeit  entsprechende  Verlagerungen,  wie  man 
sich  durch  Taf.  X  Fig.  33  sehr  leicht  anschaulich  machen  kann.  Die 
Gelenkfläche  für  das  Os  cuboideum  ist  am  Calcaneus  ebenso  weit 
medianwärts  gerückt,  wie  diejenige  des  Taluskopfes  für  das  Os  navi- 
culare.  (Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  besteht  beiläufig  ebenso- 
viel Berechtigung,  von  einer  Contractur  des  Choparf  sehen  Gelenkes, 
als  von  einer  solchen  des  Talo-Tarsalgelenkes  zu  sprechen.)  Femer 
sind  auch  die  Gelenkflächen  erheblich  verbildet,  wie  oben  gezeigt 
wurde  und  die  Knochen  des  Unterschenkels,  soweit  die  Malleolen 
Widerstand  gegen  abnorme  Bewegungen  leisteten,  verbogen. 

Viel  weniger  hochgradig,  aber  nicht  weniger  bemerkenswerth 
sind  gemäss  der  strammeren  Verbindung  der  Gelenke,  laut  unseren 
Nachweisen  die  Abweichungen  der  Übrigen  Tarsalknochen  in  Form 
und  Lage  der  Gelenkkörper.  Daraus  aber,  dass  einerseits  sämmt- 
liehe  Gelenkflächen  und  Gelenktheile  des  Tarsus  eine 
Verschiebung  darbieten  beim  Pes  varus  congenitns, 
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andererseits  der  Grad  dieser  Yerschiebung  in  völliger 
Uebereinstimmung  ist  mit  dem  Grade  der  Beweglich- 
keit der  betreffenden  Gelenke,  daraus  schliessen  wir,  dass 
die  Elompfassstellung  nach  und  nicht  vor  der- Ausbildung  der  Ge- 
lenkspalten beim  Fötus  zu  Stande  kommt.  In  welcher  Weise  eine 
Verlagerung  der  Gelenkflächen  zu  Wege  kommt,  wissen  wir  ja  durch 
genaue  Beobachtungen  nach  der  Geburt:  An  den  nicht  benutzten 
Stellen  der  Gelenke  fasert  der  Knorpel  auf,  es  bilden  sich  bindege- 
webige Adhärenzen  und  das  Gelenk  obliterirt;  wo  dagegen  zwei 
neue  Flächen  in  beweglichen  Contact  kommen,  bildet  sich  neuer 
Knorpel  an  und  wird  rings  eine  neue  Kapsel  gebildet,  im  Zusam- 
menhang mit  der  alten,  wie  bei  veralteten  Luxationen.  Sind  einmal 
die  Gelenke  verschoben  und  damit  der  gegenseitige  Druck  der  Ge- 
lenkenden verlegt,  so  bilden  sich,  mit  unter  gleichzeitigem  Zug  von 
Bändern  und  Kapseltheilen,  die  Abnormitäten  der  Knochen  aus. 

Für  diese  ausgedehnte  und  complicirte  Veränderung  sämmtlicher 
Knochen  und  Gelenke,  welche  den  Pes  varus  congenltus  charakte- 
risirt,  können  wir  uns  nicht  mit  der  Annahme  einer  .  primär  fehler- 
haften Entwicklung  der  Gelenkkeime  an  den  hinteren  Tarsalknochen  ^ 
und  nicht  mit  der  Annahme  einer  »reinen  Contractur  im  Talo-Tar- 
salgelenk**  begnügen,  sondern  wir  müssen  nach  einer  in  bestimmter 
Richtung  auf  den  ganzen  Fuss  inclusive  unteren  Gelenktheil  des 
Unterschenkels  einwirkenden  Kraft  uns  umsehen,  um  dieselben  zu 
erklären. 

Eine  zureichende  Erklärung  finden  wir  aber  in  dem 
von  uns  für  eine  frühe  Fötalperiode  nachgewiesenen 
Druck  der  Umgebung  resp.  des  Uterus.  Denn  nachdem 
Eschricht  darauf  hingewiesen  hat,  dass  man  den  Klumpfuss  als 
eine  Hemmungsbildung  in  dem  Sinne  auffassen  dürfe,  «dass  der  Fuss 
sammt  der  ganzen  unteren  Extremität  in  der  früher  ihm  zukom- 
menden Supinationsstellung  verharre,  statt  sich  in  die  normale  Lage 
n  aufzurollen  %  ist  es  das  grosse  Verdienst  Hueter's,  gezeigt  zu 
haben,  dass  die  Form  der  hinteren  Tarsalknochen-  und  -Gelenke 
schon  physiologisch  beim  Fötus  und  Neugeborenen  denjenigen  des 
Pes  varus  nahe  stehen.  Es  ist  völlig  richtig,  was.  Hu  et  er  sagt, 
dass  noch  beim  Neugeborenen  der  Fuss  mit  auffälliger  Leichtigkeit 
in  Klumpfussstellung  gebracht  werden  kann. 

Allein  wir  müssen  Banga  Recht  geben,  dass  dies  nicht  sowohl 
am  lebenden  Kinde  der  Fall  ist,  als  an  dem  präparirten  Fuss.  Ich 
habe  mir  früher  und  noch  in  allerletzter  Zeit  die  Füsse  sämmtlicher 
Neugeborener  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  darauf  angesehen  und 
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gefunden,  dass  die  Kinder  ihre  Fttsse  entweder  in  ganz  normaler 
Haltung,  wie  Erwachsene,  präsentiren  oder  in  Hackenfussstellnng 
und  dass  gerade  die  Plantarflexion  und  Supination  bei  den  meisten 
auf  stärkeren  Widerstand  durch  Spannung  der  Extensoren  trifft. 
Beim  präparirten  Fuss  ergibt  sich  dagegen,  dass  bei  Beugung  des 
Kniegelenkes  dieses  eine  das  Normale  des  Erwachsenen  an  Aus- 
giebigkeit bei  Weitem  übertreffende  Einwärtsrotation  zulässt,  so  dass 
schon  hierdurch  der  Malieolus  ext.  etwas  nach  vorne  zu  stehen 
kommt  und  der  Fuss  eine  ganz  medianwärts  gehende  Richtung  an- 
nimmt Auch  die  Plantarflexion  ist  bei  todten  Muskeln  nicht  mehr 
behindert  und  die  Supination  lässt  sieh  ohne  Gewalt  bis  in  die  ge- 
wohnte Elumpfussstellung  ftthren. 

Gerade  diese  Nachweise  über  die  Leichtigkeit  der  Herstellung 
der  ElumpfuBsiage  beim  Fötus  und  über  das  wirkliche  Vorhanden- 
sein dieser  Stellung  während  der  Schwangerschaft,  erklären  nns, 
warum  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  Druck  yon  Seite  der  üterus- 
wandungen  den  typischen  Pes  varus  zu  Stande  bringt.  Die  Knochen 
und  Gelenke  werden  erst  in  der  normalen  Klumpfnssstellung  fixirt 
durch  Druck  von  aussen  her  und  das  fortschreitende  Wachs- 
thum  des  Körpers  passt  die  Form  der  Knochen,  zumal  der  Gelenk- 
enden, der  erzwungenen  Stellung  an,  ebenso  die  Lage  und  den 
Verlauf  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden.  Da  wo  durch  das.  fort- 
schreitende Wachsthum  neue  Knochentheile  zur  Berührung  kommen, 
wie  der  Malieolus  internus  mit  Talushals  und  Os  naviculare  oder 
wie  die  Innenfläche  des  Os  cuboideum  mit  dem  Os  naviculare,  bil- 
den sich  neue  Gelenke  und  Gelenkfacetten  aus.  Wo  endlich  die 
Gelenkkapseln  in  Gelenkspalten  hineingezerrt  werden,  ohne  dass 
ein  genauer  Schluss  der  Gelenke  zu  Stande  kommt,  bilden  sich  Me- 
nisken aus,  ähnlich  wie  am  Elniegelenk.  Ausser  am  Hinterrande 
des  Talo-Crnralgeleük  haben  wir  bei  dem  Klumpfuss  des  einjährigen 
Kindes  einen  schönen,  scharfrandigen,  neugebildeten  Meniscus  von 
unten  zwischen  die  Gelenkflächen  des  Calcanens  und  Cuboideum 
sich  einschieben  sehen.  Wo  ein  Druck  oder  Zug  in  bestimmter 
Richtung  constant  auf  einen  Knochen  wirkt,  bilden  sich' die  Verbie- 
gungen  des  Knochens,  wie  diejenige  des  Processus  anterior  calcanei 
einwärts  und  die  Rotation  der  Tibia  und  Fibula. 

Es  ist  somit  allerdings,  wie  Hueter  sagt,  der  Klumpfuss  zn 
einem  Theil  eine  excessive  Ausprägung  der  fötalen  Knochenformen, 
allein  man  hüte  sich,  etwas  Spontanes,  Primäres,  das  fatale  „  Vitium 
primae  formationis**  darin  sehen  zu  wollen.  Die  „  excessive  Aus- 
prägung**  ist  nicht  mehr   physiologisch  und  nicht  weniger  patho- 
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logiscby  als  etwa  die  Formyer&nderaiig  des  Qenu  valgum  gegenüber 
der  normalen  Gestalt  beim  Erwachsenen.  Der  Unterschied  ist  nur 
der,  dass  es  sich  am  pathologische  Vorgänge  während  des  Fötal- 
lebens  handelt,  und  würde  ich  in  dem  Kapitel  Aetiologie  in  Volk - 
mann's  , Deformitäten  der  Gelenke  in  Pitha  und  Billroth's 
Handbuch  der  Chirurgie  S.  686''  die  Gruppe  I  mit  der  modificirten 
Ueberschrift  der  zweiten  Gruppe  versehen:  „Deformitäten,  nur  beim 
Fötus  entstehend,  abhängig  von  allmählichen  Umformungen  der  zuvor 
wohlgebildeten  articulirenden  Flächen  durch  mechanische  Einflüsse,, 
welche  das  normale  Knochenwachsthum  alteriren."  Wir  brauchen 
dabei  nur  zuzugestehen,  dass  wir  allerdings  zur  Zeit  noch  nicht  mit 
^er  Genauigkeit  wissen,  was  « wohlgebildet''  heisst  in  der  frühesten 
Fötalzeit,  wie  nach  der  Geburt  Aber  soviel  scheiift  uns  nach  un- 
seren Untersuchungen  ausgemacht,  dass  der  Klump fuss  nur  aus 
einer  den  Fuss  als  Gan^^s  treffenden  äusseren  Ein- 
wirkung, nicht  aber  aus  einer  primären  Veränderung 
einzelner  Knochen  desselben  erklärt  werden  kann  und 
dass  wir  Gründe  haben,  die  Entstehung  desselben  in 
die  erste  Schwangerschaftshälfte,  nicht  aber  in  die  Zeit 
vor  Entwicklung  der  Gelenke  ^urttckzuverlegen. 
Bern,  am  3.  October  1877. 


2.  Zur  Behandlunsr  des  Pes  vams  congenltiis. 

Es  sind  namentlich  einige  neuere  Mittheilungen  ^ ,  welche  uns 
Anlass  geben,  unsere  Erfahrungen  über  Klumpfussbehandlung  hier 
noch  kurz  anzureihen. 

Man  muss  die  anatomische  Untersuchung  von  Klumpfüssen  ge- 
macht und  sich  nicht  mit  der  blossen  Untersuchung  am  Lebenden 
haben  begnügen  müssen,  um  Hueter's  Urtheil  über  die  Werthlosig- 
keit  der  Tenotomie  der  Achillessehne  zu  begreifen.  Sehe  man  sich 
nur  den  Talus  der  Abbildungen  Nr.  12  und  15  an,  so  wird  man 
ohne  Zweifel  zugeben,  dass  hier  von  einer  Heilung  durch  plötzliches 
Aufrichten  und  Geradestellen  des  Fusses  —  und  wenn  es  noch  so 
vollkommen  geschieht  —  keine  Bede  sein  kann.  Man  ist  deshalb 
auch  ganz  allgemein  der  Einsicht  geworden,  dass  forcirte  Correction 
der  Stellung  nur  In  dem  Sinne  unternommen  wird,  um  den  Druck 


1)  Langenbeck*8  Archiv  Bd.  21.  S.  90,  Jal.  Wolff,  Therapie  des  Klump- 
fasses.  —  Femer:  Engl! seh,  Zeitochrift  für  Pädiatrik  1877. 
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der  Knochen  so  zu  verlegen ,  dass  auf  einer  Seite  das  Wachsthum 
derselben  ungehindert  fortschreiten  kann,  während  es  an  anderen 
hintangehalten  wird.  Auf  Grund  dieser  Absicht  hat  aber  die  Teno- 
tomie  der  Achillessehne  doch  ihre  volle  Berechtigung.  Es  ist  zwar 
Unrecht  zu  bestreiten,  dass  man  nach  Hueter's  Vorschrift  mit  oft 
zu  wechselnden  Fixationsverbänden  und  unter  allmählicher  Correc- 
tion  der  Fussstellung  vollständig  zufriedenstellende  Resultate  erzielen 
kann,  ohne  Tenotomie.  Allein  dabei  wird  eine  sorgfältige  Behand- 
lung während  vieler  Monate  vorausgesetzt 

Im  Gegensatz  hierzu  wird  es  unter  Benutzung  der  Tenotomie 
der  Achillessehne  möglich,  wie  Wolff  zeigt,  in  einer  einzigen 
Sitzung  resp.  durch  einen  einzigen  Verband  dem  Fuss  annähernd 
normale  Stellumg  und  Form  zu  geben  und  braucht  man  diese  ge- 
waltsam erzwungene  Stellung  alsdann  nur  während  viel  kürzerer 
Zeit  in  gleicher  Weise  aufrecht  zu  erhalten,  um  gleichsam  das  Hin- 
einwachsen der  Knochenformen  des  Fusses  in  das  neue  Modell  her- 
beizuführen. Wer  es  gesehen  hat  —  wir  haben  uns  wie  Wolff 
davon  überzeugt  —  welch'  vollständige  Resultate  durch  recht  ge- 
waltsame einmalige  Correctionen  zu  erreichen  sind,  der  wird  ungern 
die  grosse  Erleichterung  entbehren,  welche  die  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne für  die  vollständige  Beseitigung  der  Varusstellung  allerdings 
gewährt. 

Wir  haben  deshalb  seit  Jahren  uns  eines  dem  Wolff  sehen 
ähnlichen  Verfahrens  bedient,  und  damit  befriedigende  Resultate  er- 
zielt. Nach  geschehener  Tenotomie  ^)  wurde  folgender  Verband  an- 
gelegt: 

Ein  entsprechend  geformtes,  festes,  hölzernes  Fussbrettchen, 
wurde  mit  Heftpflaster  bestrichen  ^  an  die  Fusssohle  in  gegebener 
Stellung  fest  angepresst  und  nun  der  Fuss  von  einem  Assistenten 
kräftig  aufgerichtet.  Nun  wui'de  von  einem  zweiten  Assistenten  ein 
in  Form  eines  Steigbügels  über  das  Brettchen  gehender  Heftpflaster- 
streifen zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  kräftig  nach  oben  ge- 
zogen und  am  Knie  angedrückt  erhalten.  Dann  wurde  ein  Gyps- 
verband  darüber  angelegt.  Dadurch  dass  die  Heftpflasterstreifen  die 
dorsale  Seite  des  Fussgelenks  noch  etwas  überragten,  wurde  beim 
Umwickeln  der  Binden  die  Aufrichtung  des  Fusses  noch  einmal  ver- 

1)  Wir  bemerken,  dass  wir  yon  der  sofortigen  grösstmöglichen  Adfrichtang 
nach  der  Tenotomie  nie  den  geringsten  Nachtheil  gesehen  haben.  Wir  yermOgen 
auch  keineswegs  eincnsehen,  warum  es  besser  sein  soU,  ein  paar  Tage  nach  der 
Operation  dorch  heftige  Zermng  eine  neue  Entzündung  zu  erregen,  als  gldch 
den  Effect  der  Dnrchschneidnng  mit  dem  der  Zerrung  zu  combiniren. 
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mehrt.  Durch  Anlegung  von  drei  bis  vier  solchen  Verbänden  im 
Zeitraum  von  2 — 3  Monaten  wurde  in  einzelnen  Fällen  vollständige 
Gorrection  der  Stellung  erzielt.  In  Bezug  auf  letztere  möchten  wir 
bemerken,  dass  wir  einen  Elumpfuss  nur  dann  als  vollständig  cor- 
rigirt  bezeichnen  dürfen,  wenn  nicht  nur  die  Form,  wie  in  der  Ab- 
bildung 2  bei  Wolff  eine  annähernd  normale  ist,  sondern  wenn 
wirklich  das  Kind  die  Sohle  beim  Auftreten  ganz  flach  aufzusetzen 
resp.  jüngere  Kinder  den  Fuss  tlber  den  rechten  Winkel  dorsalwärts 
flectirt  zu  halten  vermögen.  Alle  Fälle,  die  nicht  soweit  gediehen 
sind,  bekommen  bei  Wegbleiben  der  Behandlung  sogen.  Becidive. 

Gerade  diese  Becidive  führen  uns  auch  auf  die  Behauptung  ein- 
zelner Autoren,  man  könne  dem  Gehact  die  Vollendung  der  Heilung 
tlberli^ssen.  Wir  sind  nicht  so  glücklich  gewesen,  jemals  constatiren 
zu  können,  dass  ein  noch  so  geringer  Grad  wirklichen  Klumpfusses 
durch  das  blosse  Auftreten  und  Herumgehen  geheilt  .worden  wäre, 
und  gerade  die  Plantarflexion  ist  es,  welche  sich  am  hartnäckigsten 
hält,  wenn  sie  nicht  vorher  vollständig  beseitigt  war.  Wir  können 
uns  die  entgegengesetzten  Angäben  Anderer  nur  aus  dem  verschie- 
denen Maassstab  erklären,  welcher  angelegt  wird,  um  von  Heilung 
zu  sprechen.  So  lange  aber  ein  Kind  den  Fuss  nicht  activ  über  den 
rechten  Winkel  dorsalwärts  flectiren  kann,  darf  von  einer  „  vollstän- 
digen Heilung"  nicht  gesprochen  werden  und  kommt  man  gar  oft 
noch  in  späteren  Jahren  in  den  Fall,  eine  Behandlung  einzuleiten, 
weil  der  betreffende  Patient  so  häufig  „Misstritte  thut%  auf  die  Seite 
ttberknickt. 

Stellt  man  die  Anforderung  puncto  Heilung  in  der  angegebenen 
Weise,  so  müssen  wir  allerdings  erklären,  dass  wir  in  mehreren 
Fällen  mit  der  oben  erwähnten  Behandlung  zum  gewünschten  Ziele 
nicht  gekommen  sind.  Wir  konnten  uns  dies  nur  dadurch  erklären, 
dass  die  hochgradigsten  Fälle  von  Klnmpfuss  denn  doch  nur  einer 
allmählichen  Umformung  der  Gelenkfiächen  und  Gelenkkörper  fähig 
sind  und  dieselbe  durch  zu  brüske  Aufrichtung  geradezu  unmög- 
lich gemacht  wird. 

Betrachtet  man  Fig.  33  (Taf.  X),  so  ergibt  sich,  dass  es  nicht 
denkbar  ist,  dass  man  mit  einem  Male  die  vollständig  nach  innen 
gerichteten  Gelenke  der  Choparfschen  Linie  ohne  Zerreissung  von 
Gelenkkapseln  oder  Infractionen  von  Knochen  so  verschieben  kann, 
dass  der  vordere  Theil  des  Tarsus,  d.  h.  zunächt  Naviculare  und 
Cuboideum  von  der  medialen  vollständig  auf  die  vordere  Seite  von 
Talus  und  Calcaneus  verrückt  werden.  Greschieht  dies  aber  nicht, 
so  kann  wohl  die  äussere  Fussform,  nicht  aber  die  normale  Function 
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des  Fassen  bergesiellt  werden.  Um  die  Verlegung  der  Gelenkflftehen 
von  der  medialen  an  die  vordere  Fläche  von  Talus  und  Caleaneas 
zu  erzielen,  gibt  es  vielmehr  kein  besseres  Mittel,  als  unter  Beibe- 
baltung  des  gegebenen  Equinus  den  vorderen  Fussabschnitt  auswärts 
zu  ziehen,  wie  es  schon  Dieffenbach  u.  A.  durch  Anlegung  einer 
Aussenschiene  an  den  Unterschenkel  prakticirt  haben. 

Nur  unter  der  Voraussetzung  zunächst  die  Equinusstellung  un- 
verändert zu  lassen,  kommt  bei  Abduction  der  Fussspitze  der  vor- 
dere Fusstheil  wirklich  an  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Tarsus- 
abschnitte  zu  stehen,  während  bei  gleichzeitig  forcirter  Aufrichtung 
bei  der  nach  unten  gehenden  Richtung  des  ausgewachsenen  Talus- 
halses,  wie  Taf.  X  Fig.  15  sie  zeigt,  nothwendig  das  Naviculare, 
resp.  auch  das  Cuboideum  gegenüber  dem  Calcaneus  an  die  vordere 
obere  Fläche  gebracht  werden  müssen. 

Wir  halten  es  demgemäss  für  durchaus  nöthig,  dass  in  schweren 
Fällen  von  Elumpfuss  die  Correction  der  Adduction  der  Fussspitze 
der  Correction  der  Supinationsstellung  und  der  Plantarflexion  vor- 
angehe, wenn  man  ein  völlig  befriedigendes  Resultat  erzielen  wilL 

Zu  diesem  Behuf  ist  eine  feste  Holzschiene,  welche  man  mit 
dicker  Wattepolsterung  mittelst  Gypsbinden  an  die  Aussenfläche  des 
Unterschenkels  befestigt,  während  man  den  Fuss  mittelst  stets  zu 
erneuernder  Flanellbinden  gegen  den  vorragenden  Theil  der  Schiene 
auswärts  zieht,  ein  sehr  empfehlenswerthes  Verfahren.  Ist  einmal 
die  Adduction  dadurch  aufgehoben,  so  wird  man  finden,  dass  auch 
die  Supination  ungleich  weniger  aufßlllig  ist  als  früher,  dass  ein 
guter  Theil  derselben  ebenfalls  ausgeglichen  ist.  Was  nun  noch  an 
Supination  übrig  bleibt,  wird  mit  der  Equinusstellung,  in  welche  der 
Fuss  gebracht  ist  und  welche,  wie  früher  erwähnt,  der  in  Fig.  15 
dargestellten  Verlängerung  des  Talushalses  abwärts  entspricht,  durck 
eine  Hebelvorrichtung  im  Sinne  der  sandalenförmigen  Klumpfuss- 
apparate  (k  la  Celles,  Blasius  u.  A.  s.  Volkmann  S.  780)  am 
einfachsten  ausgeglichen.  Der  Apparat,  dessen  ich  mich  längere 
Zeit  mit  Vortheil  bediente,  besteht  aus  einem  mit  weichem  Leder 
gepolsterten  Fussbrett  aus  Eisenblech,  welches  der  Fusssohle  genau 
angelegt  und  mittelst  Heftpflasterstreifen  über  den  Fussrücken  ver- 
lässlich an  demselben  befestigt  wird.  An  den  Längsseiten  des  Fuss- 
brettes  steigen  zwei  breite  Schienen  auf  aus  weichem  Eisen,  welche 
sich  biegen  und  der  Fortn  des  Beines  einigermaassen  anschmiegen 
lassen.  Dieselben  sollen  über  das  Kniegelenk  hinausgehen.  Sie  sind 
durch  ihrer  Breitseite  parallel  laufende  Chamiere  so  mit  dem  Fuss- 
brett verbunden,  dass  sie  in  die  Ebene  dieses  letzteren  abwärts  ge- 
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klappt  werden  können,  wenn  man  den  Heftpflasteryerband  für  den 
Fnss  anlegt.  Nach  ihrer  Application  an  den  Unterscbenkel  werden 
aie  durch  Flanell*,  unter  Umständen  mit  Gypsbinden  darüber  be- 
festigt (Taf.  X  Fig.  34). 

Mit  diesem  Apparat  haben  wir  Erfolge  erzielt,  welche  vollkom- 
men befriedigten:  Der  Fuss  stand  nicht  nur  normal,  sondern  das 
Kind  bewegte  denselben  ebensowohl  dorsal-  als  plantarwärts  über 
den  rechten  Winkel  hinaus,  vermochte  Pronationsbewegung  ebenso- 
wohl als  Supinationsbewegung  activ  auszuführen. 

Um  nun  die  Unbequemlichkeiten  der  äusseren  Schiene  zu  ver- 
meiden, welche  am  ehesten  bei  einiger  Nachlässigkeit  Seitens  der 
Eltern  ausgesetzt  ist,  den  Erfolg  zu  vereiteln,  indem  sich  der  Schenkel 
an  derselben  dreht,  haben  wir  in  letzter  Zeit  den  letztbeschriebenen 
^  Hebelapparat  in  der  Weise  modificirt,  dass  alle  drei  Bewegungen 
der  Supination,  Adduction  und  Dorsalflexion  mit  demselben  ausführ- 
bar sind  (Taf.  X  Fig.  35): 

Das  Fussbrett  ist  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einem  schon  von 
Busch  angegebenen  Apparat,  mittelst  zweien Nussgelenke  mit  zwei 
aeitlichen  Schienen  verbunden.  Letztere  sind  gegittert  und  biegsam 
und  theilen  deshalb  die  Vortheile  der  erhärtenden  Verbände,  sich 
der  individuellen  Form  anzupassen  und  darum  fester  zu  liegen.  Das 
Fussbrett  lässt  sich  im  Sinne  der  Ab-  und  Adduction,  Pro-  und  Su- 
pination, Flexion  und  Extension  verschieben  und  durch  eine  Schraube 
feststellen.  Mit  diesem  Apparat  kann  ebensowohl  die  anfängliche 
€orrection  der  Adduction  unter  vorläufiger  Beibehaltung  des  Equinus 
als  die  spätere  Aufrichtung  des  Fusses  geleistet  werden.  Wo  nöthig 
kann  zur  noch  sicherem  Application  der  Seitenschienen  ein  leichter 
6yps verband  unter  dieselben  angelegt  werden,  welcher  von  dem 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
reicht. 

Will  man  mit  diesem  Apparat  ein  gutes  Resultat  erzielen,  so 
ist  es  aber  durchaus  notb wendig,  dass  die  Behandlung  bald  nach 
der  Geburt  beginne,  und  damit  kommen  wir  auf  einen  ausserordent* 
Uch  wichtigen  Punkt  in  der  Elumpfussbehandlung,  welcher  bei  Wolff 
eine  besonders  eingehende  Berücksichtigung  erfährt.  Letzterer  Autor 
macht  darauf  aufmerksam,  wie  ungleich  rascher  das  Wachsthum  im 
ersten  Lebensjahre  sei,  als  später  und  berechnet  unter  Zugrunde- 
legung von  Quetelet's  Tabellen,  dass  die  relative  Längenzunahme 
des  Fusses  im  zweiten  Vierteljahr  des  Lebens  beinahe  so  gross  sei, 
wie  die  relative  Längenzunahme  im  ganzen  zweiten  Jahr.  Da  wir 
nun  die  Difformität  der  Knochen  durch  ein  in  bestimmter  Richtung  ge- 
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leiietes  Wachsthum  corrigiren  beim  ElumpfasSy  so  ist  allerdings  er- 
sichtlich, wie  ungleich  rascher  ein  definitiver  Erfolg  za  erzielen  ist 
bei  jfrühem  Beginn  der  Cur,  als  bei  späterem.  Dazu  kommt  aber 
ein  Umstand«  der  gerade  aus  der  grossen  Wachsthumsintensität  im 
ersten  Lebensjahr  sich  ebenfalls  erklärt  und  welchen  Wolff  nicht 
berücksichtigt.  Wir  verweisen  auf  unsere  Fig.  11  und  16  (Taf.  X)» 
im  Vergleich  zu  Fig.  12  und  15,  um  noch  einmal  daran  zu  erin- 
nern, wie  ungleich  ausgesprochener  die  Difformität  der  Enochen 
bei  dem  einjährigen  Kinde  ist  als  bei  dem  Neugeborenen.  Natür- 
lich, wenn  man  den  Elumpfuss  im  ersten  Lebensjahr  sich  selbst 
ttberlässt,  so  wachsen  die  Enochen  auch  in  die  perverse  Stellung 
hinein  und  werden  die  Abnormitäten  entsprechend  der  Intensität 
des  Wachsthums  gesteigert  Wenn  also  Wolff  berechnet,  dass  man 
für  3  Monate  alte  Einder  zur  Erzielung  desselben  Erfolges  3  Monate^ 
bei  1  Jahr  alten  dagegen  1  Jahr  brauche,  so  müsste  er  dazu  wenig- 
stens noch  weitere  3  Monate  nehmen  unter  Berücksichtigung  der 
durch  das  Wachsthum  im  3. — 12.  Monat  bedingten  Verschlimmerung. 
Allerdings  sind  solche  Berechnungen  bis  auf  Zugrundelegung  siche- 
ren Materiales  noch  sehr  theoretisch.  Allein  es  kommt  noch  ein 
Umstand  in  Betracht,  welcher  die  möglichst  frühe  Anhandnahme  der 
Behandlung  nach  der  Geburt  empfiehlt,  das  ist  die  ungleich  grössere 
Biegsamkeit  der  kleinen  Enochen  nach  der  Geburt  gegenüber  ihrem 
Verhalten  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres.  Durch  gewaltsame 
Aufrichtung  kann  man  beim  Elumpfuss  des  Neugeborenen  eine  un- 
gleich intensivere  Verlegung  der  Druckpunkte  der  einzelnen  Ejiochen 
gegeneinander  und  da,  wo  man  das  Wachsthum  hindern  will,  von 
vornherein  eine  viel  energischere  Compression  (erzielen,  ab  beim 
einjährigen  Einde.  Dies  lehrt  die  directe  Untersuchung  des  skele- 
tirten  Fusses,  wie  wir  sie  ausführen  konnten,  auf  das  Evidenteste. 

Auch  das  andere  Moment,  welches  bei  Wolff  nur  kurze  Er- 
wähnung findet,  ist  hoch  anzuschlagen  als  Motiv  eines  frühen  Be- 
ginnes der  Cur,  nämlich  das  Verbalten  der  Muskeln.  Es  kann 
sicherlich  nicht  gleichgültig  sein,  ob  ein  Jahr  lang  der  Fuss  in  ganz 
abnormer  Stellung,  bei  abnormer  Wirkungsweise  der  Muskeln  bewegt 
wird,  oder  nicht.  Eönnen  ja  doch  bei  höheren  Graden  die  Einder 
gar  keine  Pronationsbewegung  von  der  gegebenen  Stellung  aus  aus- 
führen. Es  werden  also  diejenigen  Muskeln,  deren  Uebung  am  mei- 
sten wünschenswerth  wäre,  am  schlimmsten  vernachlässigt  werden, 
und  diejenigen,  welche  schon  das  Uebergewicht  haben,  einzig  zur 
gehörigen  Ausbildung  gelangen. 

Wenn  man  Werth  darauf  legt,  dass  ein  Eind  nach  Vollendung 
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der  Cur  gleich  auftreten  und  herumgehen  könne, ^  so  wiederholen 
wir,  dass  eine  Vollendung  der  Cur  durch  den  Oehact  vollständig 
unzuverlässig  ist  und  dass  ein  Erfolg  nur  dann  ein  sicherer  und 
vollständiger  ist,  wenn  vor  dem  ersten  Auftreten  eine  active  Dorsal- 
flexion möglich  ist  Volkmann  hat  aufmerksam  gemacht,  dass 
sich  eine  Correction  der  physiologischen  Elumpfussstellung  des 
Neugeborenen  schon  im  ersten  Jahre  durch  das  Spiel  der  Muskeln 
mache.  Dieser  Correction  geht  man  auch  für  die  Ueberbleibsel  einer 
pathologischen  Form  verlustig,  wenn  man  die  Behandlung  erst  nach 
dem  ersten  Lebensjahr  beginnt 

Was  endlich  gegen  eine  frtthe  Behandlung  von  dem  Gesichts- 
punkte aus  geltend  gemacht  wird,  dass  es  zu  schwierig  sei,  Ver- 
bände exact  anzulegen,  dass  die  Kinder  dieselben  in  zartem  Alter 
gar  nicht  oder  schlecht  vertragen,  so  sprechen  alle  diese  Einwände 
nur  gegen  die  Art  und  Weise,  nicht  aber  gegen  die  Indication  früh- 
zeitiger Behandlung.  Und  dieser  Umstand  ist  es  gerade,  welcher 
einfachen  Maschinen  mit  Heftpflasterverbänden  den^  Vorzug  vor  dem 
Gypsverbande  gibt  Denn  ein  Gypsverband  muss  schon  recht  fest 
liegen,  wenn  er  nicht  rutschen  soll;  dies  wird  von  allen  erfahrenen 
Chirurgen  zugegeben  und  auch  bei  der  von  Wolff  empfohlenen 
Hei  necke' sehen  Methode  wird  Öfter  ein  Druckbrand  an  vorragen- 
den Punkten  nicht  ausbleiben. 

Unsere  Schlussfolgerungen  lauten  demgemäss: 

1.  Die  orthopädische  Behandlung  des  angeborenen 
Elumpfusses  hat  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Geburt  zu  beginnen. 

2.  Die  Tenotomie  der  Achillessehne  darf  erst  später 
zur  Vollendung  der  Dorsalflexion  bei  bereits  corrigir- 
ter  Adduction  und  Supination  vorgenommen  werden. 

3.  Ein  Klumpfuss  ist  erst  dann  als  geheilt  zu  be- 
trachten, wenn  der  Fuss  activ  pronirt  und  tlber  den 
rechten  Winkel  dorsalwärts  flectirt  werden  kann. 

Bern,  10.  October  1877. 
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Erkärung  der  Abbildungen.^ 

(T&fel  X.) 

.     Fig.  1.     Calcaneus  eines  normalen  Erwachsenen  von  der  medialen  Seite» 

Fig.  2.     Derselbe  von  einem  normalen  Neogeborenen. 

Fig.  3  a.  Derselbe  vom  einjährigen  Klompfnss. 

flg.  3  b.  Derselbe  vom  Klmnpfoss  eines  Neugeborenen. 

Fig.  4.     Calcaneus  eines  normalen  Erwachsenen  von  der  lateralen  Seite. 

Fig.  5.     Derselbe  vom  normalen  Neugeborenen. 

Fig.  6  a.  Derselbe  vom  einjährigen  Klumpfiiss.  —  (Die  obere  Gelenk- 

fläche  war  dem  Zeichner  zu  sehr  zugekehrt,  deshalb  erscheint  der  Tnber  cal* 

canei  zu  niedrig,  der  Processus  anterior  zu  hoch;  deshalb  erscheint  der  Tuber 

mehr  horizontal,  als  rückwärts  sich  senkend ;  deshalb  endlich  erscheint  noch 

*  das  oberste  Ende  der  Gelenkfläche  sichtbar.) 

Fig.  6  fr.  Derselbe  vom  Rlumpfuss  eines  Neugeborenen. 

Fig.  7.     Calcanens  von  vorne  beim  normalen  Neugeborenen. 

Fig.  8.  Derselbe  beim  einjährigen  Klumpfuss.  —  (In  dieser  etwas 
schwer  verständlichen  Figur  ragt  unten  innen  ein  Stück  des  Fersenhöckers 
hervor.) 

Fig.  9.     Talus  von  oben  beim  normalen  Erwachsenen. 

Flg.  10.  Derselbe  vom  normalen  Neugeborenen.  —  (Dieser  ist  in  toto 
etwas  zu  klein,  namentlich  der  Körper  des  Talus.) 

Fig.  11.  Derselbe  vom  Klumpfuss  eines  Neugeborenen,  o.  Lage  nn^ 
Begrenzung  der  Gelenkfläche  für  das  Os  naviculare.  —  (Die  obere  Gelenk- 
fläche des  Talus  ragt  etwas  weit  nach  vorne.) 

Fig.  12.  Derselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss.  —  (Ist  in  etwas  starker 
Plantarflexion  gezeichnet,  daher  reicht  die  obere  Gelenkfläche  so  weit  vor- 
wärts.) 

Fig.  13.    Talus  von  der  medialen  Seite  beim  normalen  Erwachsenen» 

Fig.  14.  Derselbe  vom  normalen  Neugeborenen.  —  (Dürfte  etwas 
dicker  sein.)  j 

Flg.  15.  Derselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss.  a.  Die  mit  der  Spitze 
des  Malleolus  int.  artieulirende  Knorpelfläche  am  Talushals.  —  b.  Die  voll- 
ständig medianwärts  schauende  Gelenkfläche  für  das  Os  naviculare.  — 
(Auch  dieser  Knochen 'ist  in  etwas  zu  starker  Plantarflexion  gezeichnet 
worden.) 

Fig.  16.     Derselbe  vom  neugeborenen  Klumpfuss. 

Fig.  17.     Os  cuboideum  von  oben  beim  normalen  Erwachsenen. 

Fig.  1 8.  Dasselbe  vom  normalen  zweijährigen  Kinde  (etwas  zu  schmal 
gezeichnet). 

Fig.  19  a.  Dasselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss. 


1)  Die  Figuren  sind  unter  metner  Aufsicht  auf  Holz  gezeichnet  wordto  und 
im  Ganzen  sehr  getreu.  Wo  trotz  aller  Sorgfalt  noch  Abweichungen  bestehen, 
sind  dieselben  bei  der  folgenden  Erklärung  bemerkt  Die  Knochen  sind  alle 
als  linksseitig  gezeichnet  Zu  diesem  Behafe  mnssten  diejenigen  des  neuge- 
borenen Klumpfasses  verkehrt  wieder  gegeben  werden  (im  Spiegel  gezeichnet). 
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Fig.  19  6.  Dasselbe  vom  neageborenen  Klompfuss. 

Fig.  20.     Ob  caboideuni  von  unten  beim  normalen  Erwachsenen. 

Fig.  21.     Dasselbe  vom  normalen  zweijährigen  Kinde. 

Fig.  22  a.  Dasselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss. 

Fig.  22  fr.  Dasselbe  vom  neugeborenen  Klumpfuss. 

Fig.  23.     Os  cuboideum  von  aussen  beim  normalen  zweijährigen  Kinde. 

Fig.  24.     Dasselbe  vom  einjährigen  Klnmpfass. 

Fig.  25.     Os  cnboideum  von  innen  beim  normalen  zweijährigen  Kinde. 

Fig.  26.  Dasselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss.  a.  Facette  zur  Arti- 
culation  mit  dem  Os  naviculare. 

Fig.  27.     Os  naviculare  von  unten  vom  normalen  zweijährigen  Kinde. 

Fig.  28.     Dasselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss. 

Fig.  29.     Os  naviculare  von  oben  beim  normalen  zweijährigen  Kinde. 

Fig.  30  a.  Dasselbe  vom  einjährigen  Klumpfuss. 

Fig.  30fr.  Dasselbe  vom  neugeborenen  Klumpfuss. 

Fig.  31.     Ossa  cuneiformia  von  oben,  vom  normalen  Neugeborenen. 

Fig.  32.     Dieselben  vom  nengeborenen  Klumpfuss  (verkehrt  gezeichnet). 

Fig.  33.  Mediale  Ansicht  von  Tibia,  Talus  und  Calcaneus  in  natar- 
licher  Stellung  vom  einjährigen  Klumpfuss.  a.  Talusrolle.  fr.  Gelenkfläche 
der  medialen  Seite  des  Malleolus  int.  für  das  Os  naviculare.  c.  Die  me- 
dianwärts  schauende  Gelenkfläche  fflr  das  Os  naviculare.  d.  Dieselbe  für 
das  Os  cuboideum.    e.  Rinne  fUr  die  Sehne  des  Tibialis  posticus. 

Fig.  34.    Hebelapparat  für  Klumpfuss  mit  einfachem  Chamiergelenk. 

Fig.  35.    Hebeiapparat  fflr  Klumpfuss  mit  Nussgelenk. 

A  und  B  Fötus  aus  dem  dritten  Schwangerschaftsmonat  von  der  rech- 
ten und  linken  Seite. 
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Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Carbolintoxicationen. 

Von 

Dr.  E.  Sonnenborg, 

Prlratdooent  nnd  ent«r  Aatlttent  der  chimrg.  Kllalk  ia  Btraasborf. 

Seit  Einführung  der  Li  st  er' sehen  Wundbehandlung  und  be* 
sonders  seitdem  mit  dieser  die  Carbolsäure  Gemeingut  aller  Aerzte 
wurde,  und  gar  Mancher  das  reichliche  Carbolisiren  der  Wunden 
fttr  die  Hauptsache  der  Nachbehandlung  nach  Lister  hielt,  wurden 
hier  und  da  Fälle  von  Carbolintoxication  in  der  Literatur  bekannt, 
FäUe* selbst  mit  todtlichem  Ausgange,  der  unzweifelhaft  durch  die  In- 
toxication  selber  hervorgerufen  worden  war.^  Es  hat  z.  B.  FerraudO 
eine  Reihe  derartiger  Fälle  von  Garbolvergiftung  gesammelt.  Frei- 
lich sind  hierbei  auch  die  acuten  Vergiftungen,  bedingt  durch  Ver- 
schlucken von  Carbolsäure  mit  erwähnt,  aber  in  den  Fällen  8,  9, 
10,  11,  13  handelt  es  sich  um  Intoxicationen,  die  speciell  den  Chir- 
urgen interessiren.  Eine  grosse  Anzahl  derartiger  Beobachtungen 
stammt  aus  England,  wo  bereits  viel  länger  die  Behandlung  der 
Wunden  mit  Carbolsäure  eingebürgert  ist,  und  es  scheint  auch,  dass 
starke  Carbollösungen  bei  den  Engländern  noch  heutzutage  beliebt 
sind.  Aber  auch  bei  uns  ist  die  Gefahr  der  Carbolsäureintoxication 
grösser,  als  von  vielen  Seiten  angenommen  wird.  Volkmann 2) 
erwähnt  in  seinen  Beiträgen  zur  Chirurgie  einen  Kranken,  den  er 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  den  Folgen  der  Carbolsäurever- 
giftung  verloren  hat.  Der  Fall  betraf  einen  kleinen,  sehr  reducirten 
Knaben,  bei  dem  die  Resectio  coxae  gemacht  worden  war.    »Ob- 


1)  L*empoi80iiiiement  par  les  ph^nols.  —  Annales  d'hygiöne  pabliqae   et  de 
m6deoine  16gft]e.  1876.  p.  289  und  498. 

2)  Beiträge  zur  Chimrgie.  S.  42. 
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schon  örtlich  nicht  die  geringste  Beaction  eintrat,  die  Secretion  mini- 
mal blieb,  80  kam  er  doch  in  den  auf  die  Operation  folgenden  Tagen 
gar  nicht  ans  den  sonderbarsten  CoUapszuständen  heraus.^  lieber* 
haupt  vertragen  Kinder  die  Anwendung  der  Carbolsäure  schlechter 
als  Erwachsene,  und  bei  letzteren  ist  die  Empfänglichkeit  wiederum 
ungemein  versobieden.    Wir  kommen  noch  darauf  zurück. 

Unzweifelhaft  kommen  heutzutage  derartige  Fälle  viel  seltener 
vor,  seitdem  man  die  Technik  des  Verbandes  sicherer  handhabt,  be- 
sonders aber  die  im  Anfange  bei  jedem  Verbandwechsel  sehr  be* 
liebten,  aber  vollständig  unnöthigen  Ausspülungen  mit  grossen  Carbol- 
massen,  meist  noch  dazu  sehr  starker  Lösungen,  unterlässt. 

Die  Erscheinungen  der  Carbolintoxication  können  sehr  verschie* 
denartig  sein,  je  nachdem  die  Vergiftung  eine  mehr  acute  oder  chro- 
nische ist.  Selbstverständlich  haben  wir  bei  Anwendung  des  Phenols 
in  der  Chirurgie,  bei  den  Verbänden,  es  meist  nur  mit  einer  chro- 
nischen  Form  von  Intoxication  zu  thun,  welche  erst  nach  einigen 
Tagen  nach  Anwendung  des  betreffenden  Mittels  sich  geltend  macht 
und  je  nach  dem  Orade  den  sie  erreicht,  verschiedene  Symptome 
hervorruft.  Immerhin  sind  aber  die  Erscheinungen  der  acuten  Phe- 
nolvergiftung beim  Menschen  zum  Verständniss  der  Symptome  der 
chronischen  Intoxication  wohl  zu  verwerthen.  Ich  will  hier  an  die 
von  Hoppe-Seyler^)  in  seiner  Abhandlung  „lieber  das  Vorkom- 
men von  Phenol  im  thierisehen  Körper  und  seine  Einwirkung  auf 
Blut  und  Nerven  **  erwähnten  Fälle  acuter  Phenolvergiftung  kurz  er- 
innern. Zwei  Schreinergesellen  hatten  Phenol  in  sehr  starker  Lösung 
als  Einreibung  gegen  Scabies  erhalten.  Noch  während  der  Einrei- 
bung rief  der  eine  » ich  habe  einen  Rausch  *",  wurde  besinnungslos  und 
starb  nach  kurzer  Zeit.  Der  andere  erholte  sich  allmählich  und  gab 
später  an,  er  habe  im  Verlauf  der  Einreibung  zunächst  eine  Spannung 
im  Kopfe,  dann  Schwindel  bekommen  und  sei  dann  vollständig  be- 
wusstlos  geworden.  Durch  weitere  Untersuchungen  und  Versuche  an 
Hunden  kam  Hoppe-Seyler  zu  dem  Resultate,  dass  das  in  das 
Gehirn,  in  die  Nervenmasse  aufgenommene  Phenol  dort  ähnliche 
Störungen  hervorrufe,  wie  anästhesirende  Substanzen,  z.  B,  Alkohol, 
Chloroform,  und  dass  diese  Einwirkung  zum  Tode  führen  könne. 
Hoppe-Seyler  (1.  c.)  zeigte  femer,  dass  das  Phenol  mit  grösster 
Leichtigkeit  von  der  Haut  aus  resorbirt  und  nach  kurzer  Zeit  aus 
den  verschiedensten  Organen  nach  dem  Ansäuern  mit  Schwefelsäure 
durch  Destillation  wieder  gewonnen  werden  könnte. 


l)  Pflüger'8  Archiv  V.  1872.  S.  470. 

Devtach«  Zeitachrifk  f.  Chirargi«.   IX.  Bd.  24 
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Was  die  chronische  Carbolsäurevergiftung  anbetrifil,  so  scheint 
dieselbe  häufiger  nach  äusserem,  als  nach  innerem  Gebrauche  beob- 
achtet worden  zu  sein.  Salkowski^)  hat  nach  innerlicher  Anwen- 
dung der  Garbolsäure  erhebliche  Intoxicationserscheinungen  nicht 
beobachtet.  Eine  Wirkung  auf  Kespiration  und  Temperatur  war 
nicht  nachweisbar,  nur  zeigte  der  Puls  eine  Freqüenzherabsetzung. 
Volkmann  und  Andere  geben  als  Zeichen  der  chronischen  Phenol- 
Vergiftung  Collapszustände  und  Erbrechen  an.  Auch  wir  möchten 
vor  Allem  eine  Wirkung  auf  das'  Nerrensystem  und  auf  den  Ver- 
dauungsapparat annehmen.  Nur  tritt  bei  den  einzelnen  Individuen 
die  eine  oder  andere  Wirkung  mehr  in  den  Vordergrund.  Während 
man  bei  den  Erwachsenen  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  als 
die  gewöhnlichen  Klagen  antrifft,  zeigen  die  Kinder  weit  eher  eigen- 
thttmliche  Collapszustände,  denen  aber  häufig  Unruhe  und  Aufregung 
vorangeht.  Und  gerade  bei  Kindern  haben  wir  oft  eine  Tempe- 
ratursteigerung, besonders  in  den  leichteren  Graden  der  Carbol- 
intoxication  und  bei  Beginn  derselben  constatiren  können.  Es  war 
diese  Temperaturerhöhung,  die  manchmal  bis  zu  39<^  C.  sich  erhob, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bedingt  durch  die  Carbolvergiftung, 
weil  sie  mit  Weglassen  des  schädlichen  Moments  sofort  wieder  zu- 
rückging und  auch  ihr  plötzliches  Auftreten  bei  einem  sonst  ganz 
fieberfreien  und  aseptischen  Verlauf  auf  andere  Weise  (z.  B.  als  Be- 
sorptionsfieber)  schwer  zu  erklären  gewesen  wäre.  Ich  möchte  hier 
nur  kurz  die  Bemerkung  machen,  ob  nicht  in  einzelnen  Fällen 
das  sogenannte  „  aseptische  Fieber  ",  wie  Volk  mann  2)  die  bei  sonst 
ganz  regelrechtem  Verlaufe  auftretenden  Temperaturerhöhungen  noch 
neuerdings  bezeichnet  hat,  zurückzuführen  wäre  auf  derartige  geringe 
Carbolintoxicationen.    Doch  dieses  sei  hier  nur  nebenbei  erwähnt 

Es  sind  aber  diese  bisher  angeführten  Intoxicationserscheinun- 
gen durchaus  nicht  so  prägnant  und  auch  nicht  jedes  Mal  vorhan- 
den, so  dass  man  mit  Sicherheit  aus  denselben  eine  Phenolvergiftung 
annehmen  dürfte.  Es  gibt  unzweifelhaft  Individuen,  die  eine  soge- 
nannte Idiosynkrasie  gegen  Carbobäure  haben,  bei  denen  nach  ein- 
maliger äusserer,  selbst  geringer  Anwendung  schon  schwere  Intoxi- 
cationserscheinungen auftreten,  während  bei  anderen  Patienten  eine 
sehr  bedeutende  Phenolvergiftung  eintreten  kann,  die  sich  gar  nicht 
durch  schwere  Symptome  angekündigt  hat.   Ebensowenig  ist  der 


1)  Vgl.  Salkowski,  Ueber  die  Wirkung  und  das  chemische  Verhalten  des 
Phenols.    PflUger's  Archiv  V.  S.  335  n.  f. 

2)  Sammlang  klinischer  Vorträge  117—118. 
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Grad  der  Intoxication  aus  der  Färbung  des  Urins  zu 
entnehmen.  Bekanntlich  hat  der  nach  Carbolsäuregebrauch  ent- 
leerte Urin  oft  eine  dunkle  Färbung,  welche  vom  leicht  Olivengrünen 
wechselt  bis  zum  tief  Dunkelbraunen.  Die  dunkle  Färbung  ist  aller- 
dings ein  Zeichen,  dass  Garbol  in  Anwendung  gekommen  ist,  aber 
da  der  Urin  an  der  Luft  nachdunkelt,  weiter  die  Färbung  noch  von 
weiteren  Zersetzungsproducten  abhängt,  so  kann  die  eventuelle  In- 
toxication nicht  als  entsprechend  der  Färbung  angesehen  werden. 

Und  doch  haben  wir  gerade  im  Urin  ein  absolut  zuverlässiges 
und  sicheres  Mittel  den  Grad  der  Phenolintoxication  zu  erkennen. 

Baumann  0  hat  gezeigt,  dass  die  Phenol  Vergiftung  Hand  in 
Band  geht  mit  dem  Verschwinden  der  schwefelsauren  Salze  aus  dem 
Urin.  Es  kommen  nämlich  nach  Bau  mann  neben  den  schwefel- 
sauren Salzen,  im  Harn  Salze  von  Säuren  vor,  welche  beim  Erwär- 
men mit  stärkeren  Mineralsäuren  gespalten  werden  in  Schwefelsäure 
und  andere  verschiedenartige  Körper.  Diese  Schwefelsäuren  bezeich- 
nete er  als  »gepaarte  Schwefelsäuren^  Im  Harne. von  Pa- 
tienten, die  mit  Garbolsäure  behandelt  werden  und  bei  denen  die 
Vergiftungssymptome  allmählich  sich  zeigen,  ist  die  Menge  der 
gepaarten'Schwefelsäure  e[rheblich  vermehrt,  während  die 
Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen  gleichzeitig  verschwindet,  bis 
schliesslich  (bei  immer  mehr  zunehmender  Intoxication)  keine  Spur 
von  derselben  mehr  vorhanden  ist.  —  Das  Phenol  im  Thierkörper  geht 
in  Phenylschwefelsäure  ttber  und  zwar  findet  die  Anlagerung  des  Phe- 
nols an  fertig  gebildete  Schwefelsäure  direct  statt,  da  die  Bildung 
der  Phenylschwefelsäure  erheblich  vermehrt  wird,  wenn  mit  dem 
Phenol  gleichzeitig  ein  schwefelsaures  Salz  gegeben  wird. 

Da  Baumann  femer  zeigte,  das  schwefelsaures  Natron  aus 
dem  in  den  Körper  gebrachten  Phenol  nicht  giftige  Phenyl- 
schwefelsäure erzeugt,  so  ist  das  schwefelsaure  Natron,  oder  ein 
anderes  lösliches  schwefelsaures  Salz  ein  directes  chemisches  Gegen- 
gift bei  Phenolvergiftung. 

Bei  der  Unzuverlässigkeit  der  vorhin  erwähnten  Symptome  der 
Phenolvergiftung  ist  es  in  der  That  sehr  erwünscht,  durch  das  Ver- 
schwinden der  Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen  aus  dem  Urin  der 
mit  Carbol  behandelten  Patienten  den  jedesmaligen  Grad  der  In- 
toxication ermessen  zu  können.  Man  mttsste  darnach  streben,  durch 
eine  einfache  Reaction  sich  ttber  die  Vermehrung  der  gepaarten 
Schwefelsäuren  Rechenschaft  zu  geben,  um  sofort  am  Krankenbette 


1)  Ueber  gepaarte  SchwefelBfiuren  im  Orgamsmus.  FflUger's  Arcfa.  Bd.  XIIL 
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es  entscheiden  zu  können,  ob  die  beobachteten  Symptome  in  der 
That  auf  eine  Phenolvergiftung  zu  beziehen  sind  oder  nicht 

Auf  Anregung  von  Dr.  Baumann  unternahm  ich  es  auf  un- 
seren Abtheilungen  daraufhin  zielende  Versuche  beim  Menschen  in 
FftUen  von  Carbolintoxication  anzustellen,  speciell  auch  zu  erproben, 
ob  in  derartigen  Fällen  das  schwefelsaure  Natron  oder  ein  anderes 
lösliches  schwefelsaures  Salz  sich  in  der  That  als  Gegengift  bewiUirt. 

Die  Bestimmung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  neben  der  in 
Form  von  Sulfaten  im  Urin  enthaltenen  Schwefelsäure  geschieht  am 
besten  nach  Bau  mann  (1.  c.)  in  folgender  Weise: 

„50  C.-Cm.  Harn  werden  in  Essigsäure  stark  angesäuert,  mit 
ttberschüssigem  Chlorbarium  versetzt  und  auf  dem  Wasserbade  eine 
Stunde  lang  gelinde  erwärmt,  hierauf  wird  der  Niederschlag,  der 
neben  schwefelsaurem  Baryt,  Oxalsäuren  Kalk  (phosphorsaures  Eisen), 
Harnsäure  enthalten  kann,  abfiltrirt,  und  zuerst  mit* Wasser,  dann 
mit  erwärmter  verdttni^ter  Salzsäure  und  dann  wieder  mit  Wasser 
ausgewaschen.  Das  so  von  anderen  Salzen  befreite  schwefelsaure 
Baryt  wird  geglüht  und  gewogen;  aus  seinem  Gewichte  berechnet 
sich  die  Menge  der  in  Form  von  Sulfaten  im  Harne  enthaltenen 
Schwefelsäure. " 

„Das  mit  den  Wasch  wassern  vereinigte  Filtrat  wird  nun  mit 
concentrirter  Salzsäure  versetzt,  und  eine  Stunde  lang  auf  dem 
kochenden  Wasserbade  erwärmt.  Dabei  färbt  sich  die  Flüssigkeit 
mehr  oder  weniger  dunkel,  es  scheidet  sich  aus  derselben  wieder 
schwefelsaurer  Baryt  ab,  daneben  aber  stets  Flocken  harziger  oder 
amorpher  Körper.  Nach  dem  Abfiltriren  wird  dieser  zweite  Nieder- 
schlag erst  mit  heissem  Wasser,  sodann  mit  warmem  Weingeist,  zu- 
letzt wieder  mit  Wasser  ausgewaschen.^  „Aus  dem  Gewichte  des 
nun  wieder  geglühten  Rückstandes  berechnet  sich  die  Menge  yon 
Schwefelsäure,  welche  durch  die  Zerlegung  der  gepaarten  Schwefel- 
säuren gebildet  worden  isf 

Es  handelte  sich  nun  darum  dieses  etwas  zeitraubende  und  um- 
ständliche Verfahren  für  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes  zu  mo- 
dificiren  und  vereinfachen.  So  haben  wir  gefunden,  dass  es  voll- 
ständig genügt,  den  Harn  mit  Essigsäure  stark  anzusäuern 
und  dann  mit  überschüssigem  Chlorbarium  zu  ver- 
setzen. Es  bildet  sich  sofort  ein  Niederschlag,  der,  wie  erwähnt, 
im  Wesentlichen  aus  schwefelsaurem  Baryt  besteht.  Sollte  der  Urin 
Eiweiss  enthalten,  so  müsste  dieses  erst  ausgeschieden  und  dana 
nach  Filtration  des  Urins  obige  Probe  gemacht  ii^erden.  Giesst  man 
in  ein  Reagenzgläschen  Urin  eines  an  Carbolintoxication  leidenden 
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Patienten  und  behandelt  ihn  wie  oben  angeführt  wnrde,  so  kann 
man  aus  der  Menge  des  Niederschlages  sofort  den  Orad 
der  Intoxioation  erkennen.  Denn  beim  normalen  Harn  ent- 
steht eine  milchartige  Trtibung,  während  bei  Carbolintoxication  die 
schleierhafte  Trübung  nach  Zusatz  yon  Chlorbarium  auffällt,  ja  in 
sehr  hohen  Oraden  yon  Phenolyergiftung  bleibtjegliohe  Trti- 
bung sogar  aus.  Wir  wissen  durch  Experimente  aber,  dass  mit 
dem  Verschwinden  *der  schwefelsauren  Salze  die  Intoxication  eine 
Höhe  erreicht,  welche  (besonders  bei  Kindern)  lebensgefährlich  wer- 
den kann. 

Diese  Abschätzungen  wurden  im  Anfange  durch  Herrn  Dr.  Bau* 
mann  insofern  controlirt,  als  er  nach  der  weiter  oben  angegebenen 
Methode  die  Bestimmung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  bei  dem  be- 
treffenden Urin  yomahm.  Wir  gewannen  dadurch  die  Ueberzeugung, 
dass  in  der  That  diese  Abschätzungen  ganz  zu^effend  waren  und 
yoUständig  fttr  chirurgische  Zwecke  genügten. 

Somit  hat  der  Chirurg  fortan  ein  Mittel  in  der  Hand,  yermit- 
telst  einer  einfachen  Reaction  mit  Sicherheit  die  etwa  yorhandene 
Carbolintoxication  und  den  Grad  derselben  zu  erkennen. 

Wir  yersuchten  nun  auch  femer  die  Erfahrung  Baumann's, 
dass  schwefelsaures  Natron  ein  directes  chemisches  Gegengift  gegen 
Oarbolyergiftung  sei,  therapeutisch  zu  yerwerthen.  Der  Versuch  den 
Bau  mann  selber  anstellte,  war  folgender  (ygl.  Baum  an  n  1.  c.  S.  12): 
Einem  jungen  Hunde  wurde  am  Abend  des  ersten  Tages  der  Rücken 
mit  PhenollÖBung  bestrichen.  Am  folgenden  (zweiten)  Tage  wurden 
die  Pbenolbepinselungen  wiederholt,  dem  Thiere  aber  zu  gleicher 
Zeit  3  Grm.  wasserfreies  schwefelsaures  Natron  mit  dem  Futter  ge- 
reicht, am  dritten  Tage  nach  yorangegangener  nochmaliger  Phenol* 
bepinselung  starb  das  Thier. 

Am  ersten  Tage  vor  der  Phenolyergiftung  enthielt  der  yom  Thier 
entleerte  Harn  (spec.  Gewicht  0,025)  in  100  C.-Cm. 

0,140  Gr.  H2SO4   in  Form  yon  Salzen  l  _  a  ica  p 
0,012    „     „     „     aus  gepaarten  Verb.  J  ' 

Der  nach  Einführung  yon  Phenol  und  schwefelsaurem  Natron 
entleerte  Harn  enthielt  in  100  C.-Cm. 

0,116  Gr.  H2SO4   in  Form  yon  Salzen  l  „  A460  n 

0,346    n     n     n      »US  gcpaartcu  Verb.  /  ' 

Der  Urin  des  dritten  Tages,  wo  nur  Phenol  kein  schwefelsaures 

Natron  mehr  gegeben  war,  enthielt  keine  Spur  yon  schwefel- 

sanrem  Salz  mehr.   Mehr  als  die  doppelte  Menge  der  am  ersten 

Tage  in  100  C.-Cm.  aiusgescbiedenen  Gesammtmenge  an  H2SO4  fand 
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sich  in  der  gleichen  Menge  des  specifisch  leichteren  Harns  vom  zwei- 
ten Tage  in  Form  von  PbenylBchwefelsänre. 

Unsere  Versuche  am  Menschen  sind  noch  nicht  als  abgeschlossen 
zu  betrachten.  Immerhin  konnten  wir  aber  die  Bau  mann' sehen 
Untersuchungen  auch  beim  Menschen  im  Allgemeinen  bestätigen. 
Wir  haben  auch  hier  wesentlich  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
die  Versuche  gemacht  und  gleichfalls  durch  die  oben  erwähnten 
„  Abschätzungen  **  des  im  Garbolham  sich  bildenden  Niederschlages 
die  Wirkung  des  schwefelsauren  Natrons  beurtheilt  Selbstrerständ- 
lieh  wurde  im  Anfange  die  Gontrole  Jm  physiologisch-chemischen 
Institute  gemacht 

Wir  haben  beim  Menschen  folgende  Erfahrungen  gemacht: 

I.  Wird  beim  Auftreten  des  Carbolhams  der  carbolhaltende  Ver- 
band ganz  fortgelassen,  so  rerschwinden  die  Intoxicationserscheinun- 
gen  in  ein  bis  zwQi  Tagen,  während  welcher  Zeit  die  Schwefelsäure 
in  Form  von  Salzen  wieder  normal  im  Urin  erscheint.  Es  treten 
die  Intoxicationserscheinungen  unzweifelhaft  aber  noch  schneller  zn- 
rtlck^  wenn  zu  gleicher  Zeit  schwefelsaures  Natron  gegeben  wird. 
Desgleichen  wird  man  auch,  meist  eine  schnellere  Rückkehr  der 
Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen  im  Urin  nachweisen  können. 

U.  Wird  beim  Auftreten  des  Carbolhams  sofort  schwefelsaures 
Natron  gegeben,  so  kann  man  meist  die  gewöhnliche  Garbolbehand- 
lung  beibehalten,  indem  die  Intoxicationserscheinungen  sich  trotzdem 
yerlieren,  wenigstens  keinen  höheren  Grad  erreichen.  Nur  in  Fälleoi 
in  denen  die  Vergiftungssymptome  gleich  von  Anfang  an  sehr  heftig 
sind,  in  Fällen  also,  in  denen  es  sich  um  grosse  Empfänglichkeit  ron 
Seiten  des  Patienten  handelt,  wird  man  vielleicht  nicht  immer  durch 
das  schwefelsaure  Natron  allein  die  Erscheinungen  bekämpfen  können. 

Es  mögen  einige  Beispiele  diese  unsere  Befunde  sowie  die  wel* 
ter  oben  angeführten  Beobachtungen  illustriren.  Ich  will  voraus- 
schicken, dass  wir  bei  Erwachsenen  das  schwefelsaure  Natron  meist 
in  einer  Dosis  von  5,0  :  100—200,0  gegeben  haben,  bei  Kindern  da- 
gegen nur  4,0  :  200,0  zweistündlich  1  Esslöffel.  Auch  hier  werden 
weitere  Erfahrungen  wohl  noch  einige  Modificationen  in  der  Dosirung 
verursachen.  Wir  suchten  vor  allen  Dingen  "durch  nicht  zu  grosse 
Oaben  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  schwefelsauren  Na- 
trons zu  vermeiden,  besonders  also  die  abfuhrende  Wirkung.  Es 
wurde  gut  im  Allgemeinen  vertragen,  nur  einmal  waren  wir  ge- 
nöthigt  es  auszusetzen,  da  der  Patient  ttber  Magenbeschwerden  klagte. 

1.  Albrecht,  Franziska,  16  Jahre  alt.  Resectio  coxae  8.  Jan. 
1877.    Bei  der  Operation  brach  der  offenbig-  stark  osteoporotische 
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Oberschenkel  im  unteren  Drittel.  Pseudarthrosen-  und  Nekrosen- 
bildung.  Zwei  Nekrotomien.  Patientin  noch  in  Behandlung.  Meist 
wurden  die  Fisteln  mit  starker  (fbnfproc.)  CarboUösung  ausgespritzt 
Es  trat  dann  plötzlich  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf,  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen,  Temperatursteigerungen  bis  39<^  C.  und 
darüber  y  so  dass  wir  an  Erysipelas  zu  denken  geneigt  waren.  Es 
waren  diese  Symptome  aber  immer  zurttckzuftthren  auf  Carbolintoxi- 
catioD,  die  schnell  schwanden,  sobald  das  Phenol  weggelassen  wurde. 
Bei  dieser  Patientin  hatten  wir  Gelegenheit,  die  unter  I  erwähnten 
Beobachtungen  zu  machen,  da  diese  Erscheinungen  sich  mehrmals 
wiederholten. 

2.  Holderbach,  Marie,  13  Jahre.  Besectio  coxae  28.  Juli. 
Hier  zeigte  der  Urin  oft  eine  sehr  tiefe  Färbung,  so  dass  man  an 
eine  hochgradige  Carbolintoxication  hätte  denken  können.  Es  fehl- 
ten aber  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  yor  Allem  aber  war  die 
Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen  noch  ziemlich  vorhanden,  so 
dass  wir  es  nicht  fttr  nöthig  hielten,  Natr.  sulf.  zu  geben.  Die  auf- 
fallend dunkle  Färbung  des  Urins  war  wohl  in  diesem  Falle  noch 
durch  andere  Zersetzungsproducte  bedingt 

3.  Afra,  Julie,  20  Jahre.  Caries  pedis.  Auch  sonst  noch  an 
den  Extremitäten  jaoch  nicht  ausgeheilte  cariöse  Processe  vorhan- 
den. Der  Verband  bestand  aus  Carboljutekuchen.  Diese  scheinen, 
nach  unseren  Erfahrungen,  sehr  häufig  Carbolintoxicationen  hervor- 
zurufen, denn  in  Folge  dieses  Verbandes  hatten  wir  die  Phenolver- 
giftung bei  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten  zu  beobachten.  Es 
wurde  eine  Lösung  von  Natr.  sulf.  5,0 :  100,0  gegeben.  Der  Zustand 
besserte  sich ;  auch  hier  machten  wir  die  unter  1  (s.  w.  o.)  erwähn- 
ten Erfahrungen. 

4.  Lustig,  Josef,  42  Jahre.  Necrosis  femoris.  Nekrotomie. 
Carboljuteverband.  Sehr  dunkler  Carbolurin.  Gastrische  Störungen, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  DieReaction  mit  Chlorbarium  zeigt  das 
absolute  Fehlen  von  Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen.  Es  wurde 
nun  Natr.  sulf.  (5,0:200,0)  gegeben,  der  Carboljuteverband  beibe- 
halten. Schon  am  Abend  hatte  der  Urin  eine  hellere  Farbe  und  es 
zeigten  sich  Spuren  von  Niederschlag  mit  Chlorbarium.  Am  folgen- 
den Tage  wurde  der  Niederschlag  immer  deutlicher,  die  Farbe  des 
Urins  immer  heller.  Die  gastrischen  Erscheinungen  hatten  nachge- 
lassen.  Der  Urin  war  beinahe  wieder  ganz  normal,  als  das  Natr. 
sulf.  ausgesetzt  werden  musste,  weil  der  Patient  neue  Magenbe- 
schwerden demselben  zuschrieb  und  es  nicht  weiter  nehmen  wollte. 

5.  Descoubes,  Anna,  7  Jahre.    Caries  column.  vertebr.    In- 
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cisio.  Drainage.  Patientin  bekam  plötzlich  ziemliche  Temperatur- 
Bteigerung,  am  Abend  bis  40  o,  ohne  dass  man  an  der  Wunde  selber 
n.  s.  w.  einen  Grund  daftlr  hätte  finden  können.  Chinin  erwies  sich 
als  resultatlos.  Die  Untersuchung  des  Urins ,  der  nicht  besonders 
dunkel  war,  ergab  nur  Spuren  von  Schwefelsäure  in  Form  von  Sul- 
faten. Es  wurde  daher  Natr.  sulf.  (4,0  :  200,0)  gegeben.  Nach  zwei 
Tagen  war  der  Urin  normal  und  die  Temperatur  zurückgegangen. 
Carbol  war  während  dieser  Zeit  nicht  ausgesetzt,  nur  die  Quantität 
etwas  verringert  worden. 

6.  Fessler,  Friedrich,  3  Jahre.  Goxitis.  Resectio  coxae. 
Jutekuchen  verband.  Nach  3  Tagen  Garbolintoxication.  Chlorbarium 
erzeugt  fast  keine  Spur  von  Trübung  im  Urin.  Wir  gaben  Natr. 
sulf.  4,0 :  200,0.  Subjectives  Befinden  nur  wenig  verändert  Schon 
am  folgenden  Tage  war  die  Schwefelsäure  in  Form  von  Salzen 
deutlich  wieder  nachzuweisen,  der  Urin  selber  hatte  eine  viel  hellere 
Färbung.  Nach  einigen  Tagen  trat  noch  einmal  eine  tiefdunkle 
Färbung  des  Urins  auf,  doch  waren  die  schwefelsauren  Salze  reich- 
lich vorhanden,  der  Patient  nahm  auch  noch  fortwährend  Natr.  sulf. 
Im  Verlauf  der  nächsten  4  Tage  wurde  der  Urin  wieder  ganz  nor- 
mal, das  Allgemeinbefinden  war  vorzüglich,  das  Natr.  sulf.  konnte 
weggelassen  werden. 

Ich  habe  diese  sechs  Fälle  zunächst  ausgesucht,  weil  jeder  ent- 
weder in  Hinsicht  auf  die  Symptome  der  Carbolintoxication  oder  in 
Hinsicht  auf  das  Verhalten  dem  Natr.  sulf.  gegenüber  gewisse  Be- 
sonderheiten darbietet.  Vollständig  abgeschlossen  betrachte  ich  diese 
Fragen  zwar  noch  nicht,  glaubte  aber  trotzdem  die  bisherigen  Be- 
funde veröffentlichen  zu  dürfen,  weil  sie  eventuell  zu  weiteren  Unter- 
suchungen auffordern  sollen,  um  schliesslich  aus  einer  grossen  Reihe 
von  Beobachtungen,  die  an  verschiedenen  Orten  gesammelt  werden, 
definitive  Regeln  aufzustellen.  Immerhin  können  wir  jetzt  schon 
behaupten,  dass  wir  in  der  oben  angeführten  einfachen  chemischen 
Reaction  ein  sicheres  Mittel  haben,  den  Grad  der  Phenolvergiftung 
zu  bestimmen  und  ferner  in  dem  Natr.  sulf.  ein  gutes  Hülfsmittel 
besitzen,  die  drohenden  Intoxicationserscheinungen  schnell  zu  besei- 
tigen, ohne  selbst  in  manchen  Fällen  die  weitere  Carbolbehandlung 
aufzugeben. 


xm. 

Besprechungen. 
1. 

Fr.  Esmarch:  Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik,  eine  gekrönte 
Preisschrift.  3t6  Seiten.  Mit  536  Holzschnitten  und  30  Tafeln 
in  Farbendruck.     Hannover,   C.  Rümpler  1877.     Preis   24   Mark. 

Wenn  der  Kritiker  ein  Buch  unmittelbar  nach  seinem  Erscheinen  an- 
zeigt, so  hat  er  den  Vortheii,  ttber  dasselbe  etwas  neues  aussagen  zu 
können;  wenn  aber  zwischen  dem  Erscheinen  des  Buches  und  der  Kritik 
schon  einige  Monate  liegen,  wie  es  in  diesem  Falle  durch  meine  Herbst- 
ferienreise bedingt  war,  so  sind  viele  Bemerkungen  von  andern  Kritikern 
vorweg  genommen  und  der  nachhinkende  Kritiker  muss  sich  begnügen, 
ein  paar  Punkte  aufzusuchen,  welche  von  seinen  Vorgängern  mehr  oder 
weniger  vernachlässigt  worden  sind. 
^  In  die  hohe  Anerkennung,  welche  andere  Referenten,  wie  Billroth 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1877,  No.  30),  Tillmanns  (Centralblatt  für 
Chirurgie,  1877,  No.  40),  und  noch  andere  dem  Werk  Esmarch' s 
zollen,  stimme  ich  im  wesentiTchen  ein.  Dass  es  mit  Nutzen  im  Kriege 
und  im  Frieden  gebraucht  werden  kann,  scheint  mir  unzweifelhaft,  und 
der  Name  Esmarch's,  welcher  sich  persönlich  so  viele  und  grosse 
Verdienste  um  die  Verbesserung  und  Bereicherung  der  chirurgischen 
Technik  erworben  hat,  bOrgt  fflr  die  Zusammenstellung  und  den  Werth 
der  Arbeit.  Vorzflgliche  Künstler  in  Zeichnung,  Holzschnitt  und  Farben- 
drack  haben  den  vorzüglichen  chirurgischen  Künstler  wirksam  unterstützt, 
und  seine  Intentionen  zum  besten  Ausdruck  gebracht. 

Aber  —  es  ist  bei  jedem  Buch  ein  Aber  und  ich  kann  keines  durch- 
blättern, ohne  ein  Aber  zu  finden  —  ich  kann  mich  mit  dem  Verhältniss 
des  Textes  zu  den  Illustrationen  nicht  ganz  einverstanden  erklären.  Wahr- 
scheinlich ist  die  absolute  Kürze  des  Textes  nicht  Schuld  des  Verfassers, 
sondern  Schuld  der  gestellten  Aufgabe.  Billroth  findet  sogar  den  Ge- 
danken, dass  in  der  Preisaufgabe ,  welche  nach  dem  französischen  Kriege 
gestellt  wurde,  die  chirurgische  Wissenschaft  zu  Gunsten  der  chirurgischen 
Technik  quasi  ausgeschlossen  wurde,  besonders  glücklich,  ja  sogar  modern; 
„denn",  so  sagt  Billroth,  „nachdem  gerade  durch  deutsche  Chirurgen  in" 
„neuerer  Zeit  die  Principien,  das  Anzustrebende  wissenschaftlich  fast  bis  zur" 
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„Ermfldang  erörtert  war,  galt  es  nun,  einmal  wieder  alle  technischen  Hilfa-* 
„  mittel  kritisch  zu  sichten,  die  uns  zn  Gebote  stehen,  um  jene  Ziele  zu  er-  *^ 
„reichen^  Da  Billroth  selbst  Preisrichter  war,  so  ist  er  gewiss  berufen, 
den  Gedanken  der  Preisaufgabe  zu  würdigen.  Ich  hoffe  indessen  nicht, 
dass  Biilroth  selbst  in  Betreff  wissenschaftlicher  Erörterung  ermüdet  ist, 
und  dass  die  chirurgische  Wissenschaft  im  Ganzen  ermüdet  sei,  dafür  sehe 
ich  glücklicher  Weise  kein  Zeichen.  Ja,  ich  halte  sie  für  so  allgegen- 
wärtig und  aildurchdringend ,  dass  sie  auch  mit  der  grössten  Beharrlich- 
keit sogar  aus  einem  extra  für  die  Technik  reservirten  Buch  nicht  heraus- 
gedrängt werden  kann.  Dafür  bringt  Esmarch's  Buch  selbst  den 
klarsten  Beweis. 

Wir  erfahren  S.  277,  dass  die  Preisrichter  selbst  den  Wunsch  aus- 
gesprochen haben,  dass  die  Indicationen  für  die  wichtigsten  Eingriffe  mit 
berücksichtigt  werden  möchten,  und  demgemäss  hat  sich  auch  Esmarch 
dieser  Aufgabe  nicht  ganz  entzogen.  Er  folgte  auch  hierbei  seinem  Motto 
„kurz  und  bündig*';  aber  ich  fürchte,  dass  in  dieser  Richtung  die  Kürze 
zu  absolut  geworden  ist,  um  mit  dem  schönen  Zwecke  des  ganzen  Werks 
in  Harmonie  zu  stehen.  Es  sei  mir  gestattet,  zwei  Beispiele  hier  auf- 
zuführen. 

So  findet  sich  am  Schluss  des  Capitels,  in  welchem  die  Deckverbände 
angegeben  sind^  ein  Notabene,  welches  so  lautet: 

„Die  offene  Wundbehandlung  (das  Freilassen  der  Wunde  von  jeglichem^ 
„Verbände)  giebt  unter  Umständen  bessere  Resultate,  als  jede  andere*' 
„ Wundbehandiungsmethode,  bei  welcher  die  Wunde  vielfachen  Insulten^ 
„ausgesetzt  wird.** 

Der  Anfänger  der  kriegschirurgischen  Praxis,  für  welchen  ja  Es- 
march's  Buch  besonders  bestimmt  ist,  wird  nun  fragen,  was  sind  das 
für  „Umstände**?  was  sind  das  für  Methoden,  welche  vielfache  Insulte 
verursachen?  Rathlos  wird  er  zwischen  dem  System  des  Deckverbandea 
und  dem  System  der  offenen  Wundbehandlung  stehen,  etwa,  wenn  ich  den 
geschmacklosen  Vergleich  wagen  darf,  wie  der  Esel  zwischen  zwei  Bündeln 
Heu.  Wenn  nun  diesen  Satz  von  der  offenen  Wundbehandlung  ein  Hanch 
des  delphischen  Orakels  umschwebt,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  anderer 
Seits  Esmarch,  wenn  er  sich  nur  eine  halbe  Seite  Text  mehr  gegönnt 
haben  würde,  in  völliger  Klarheit  diejenigen  Fälle  hätte  präcisiren  können, 
welche  er  wirklich  für  die  offene  Wundbehandlung  reservirt  wissen  wilL 
Da  wäre  dann  freilich  ein  Stückchen  Wissenschaft  eingeschmuggelt  worden ; 
aber  Esmarch  und  Billroth  sind  ja  doch  selbst  mit  daran  Schuld,  dass 
die  chirurgische  Wissenschaft  neben  der  chirurgischen  Technik,  und  noch 
dazu  die  eine  durch  die  andere,  die  andere  durch  die  eine  gross  geworden 
sind;  weshalb  wollen  sie  das  edle  Schwesternpaar  so  absolut  von  einander 
trennen  ? 

Vielleicht  bin  ich  etwas  voreingenommen  für  die  idealere  unter  den 
Schwestern,  wenn  ich  auch  noch  an  einer  andern  Stelle  zu  ihren  Gunsten 
plaidire.  Auf  105  Seiten  wird  in  Esmarch 's  Werk  die  Technik  der 
Amputationen  und  Resectioneu  in  vorzüglicher  Weise  dargestellt  —  dann 
folgt  auf  2  Seiten  die  Erörterung  der  Indicationen.  Ich  glaube  nicht,  daas 
irgend  ein  Chirurg  der  Gegenwart  oder  der  Zukunft  im  Stande  ist,  die 
Indicationen  für  Amputation,   für  Resection,  für  die   Wahl   der  Zeit  bei 
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beiden  Operationen  anf  2w.ei  Drackaeiten  so  darzustellen,  dasB  ein  An- 
filnger  eine  feste  Richtschnur  fflr  sein  Handeln  in  denselben  finden  kann. 
Ich  denke  dabei  gar  nioH  an  discutirende  Erörterung  über  verschiedene 
Ansichten  verschiedener  Autoren,  sondern  nur  an  ein  knappes  Expose, 
welches  die  Ansichten  des  einen  Schriftstellers,  ohne  ihre  Begründung, 
ausspricht.  Hier  musste  auch  die  „kurze  und  bündige "  Kunst  des  Es- 
mar ch 'sehen  Ausdrucks,  deren  Vorzüge  ich  im  übrigen  hochschätze, 
scheitern.  Hören  wir  z.  B.,  was  Esmarch  über  die  intermedi&ren  Am- 
putationen sagt: 

„Wenn  die  primäre  Amputation  ans  irgend  einem  Gronde  nicht  aus-'' 
„fUhrbar  gewesen,  dann  galt  bisher  der  Grundsatz,  lieber  abzuwarten,  bis'^ 
„die  heftigste  Reaction  vorübergegangen,  weil  man  die  Erfahrung  gemacht'^ 
„hatte,  dass  die  in  dieser  Periode  (Periode  der  entzündlichen  Reaction) ** 
„vorgenommenen  (intermediären)  Amputationen  die  schlechteste'' 
„Prognose  gaben.  Durch  das  Abwarten  wird  nun  zwar  die  Mortalitäts-" 
„Statistik  der  Amputationen  eine  relativ  bessere,  in  der  That  aber  geben" 
„mehr  Verwundete  dabei  zu  Grunde,  als  wenn  man  trotzdem  die  Am-'* 
„putation  vornimmt,  d.h.  im  Gesunden  und  unter  strengster  Beobachtung" 
„aller  antiseptischen  Maassregeln'^. 

Ich  bemerke,  dass  diesem  Sat?  kein  anderer  vorausgeht  oder  folgt, 
welcher  noch  auf  die  Angelegenheit  der  intermediären  Amputationen  sich 
bezöge.  Esmarch  erkennt  offenbar  die  Nothwendigkeit  der  intermediären 
Amputation  für  eine  Gruppe  von  Fällen  an;  aber  für  welche?  Diese 
Frage  vermag  ich  mir  zwar  sehr  gat  nach  meinen  wissenschaftlichen 
Ueberzeugungen  zu  beantworten,  aber  vergeblich  wird  der  Anfänger  nach 
einer  Antwort  suchen.  Hier  geht  es  nun  einmal  wieder  nicht  ohne  ein 
Stückchen  Wissenschaft  ab. 

Gab  die  Preisaufgabe  einen  nur  so  knappen  Raum  für  die  Indi- 
cationen,  dann  wäre  es  besser  gewesen,  sie  ganz  aus  dem  Spiele  zu  lassen. 
Dann  wäre  der  „glückliche  und  moderne  Gedanke"  Biliroth's  der 
Trennung  von  Wissenschaft  und  Technik  in  reinster  Form  zum  Ausdruck 
gelangt.  Das  hätte  doch  auch  den  Vorzug  gehabt,  dass  der  Anfänger, 
mit  Esmarch 's  Buch  in  der  Hand,  zweifellos  empfunden  hätte,  dass  er 
die  kriegschirurgische  Wissenschaft  in  einem  andern  Buch  sich  erschliessen 
•müsse.  Ich  aber  meine,  dass  die  Schwierigkeit  noch  in  anderer  Weise  befrie- 
digender hätte  beseitigt  werden  können.  Der  Gedanke,  dessen  B  i  1 1  r  o  t  h  sich 
so  warm  annimmt,  wäre  kaum  für  ein  Kunsthandwerk  berechtigt,  wie  viel 
weniger  für  die  Chirurgie!  Was  sollte  wohl  der  Lehrling  eines  Kunst- 
handwerks anfangen,  wenn  man  ihm  alle  Apparate  desselben  sauber  auf- 
gezeichnet zur  eventuellen  Anwendung  übergiebt,  aber  rhm  verschweigt,  in 
welchem  Fall  er  den  einen,  in  welchem  Fall  er  den  andern  anwenden  soll. 
Deshalb  fordere  ich  für  ein  Buch,  welches  dem  kriegschirurgischen  Ti- 
ronen  bei  seinem  Handeln  zur  Seite  stehen  soll,  ausser  der  Technik  auch 
ein  kleines  Stückchen  chirurgische  Wissenschaft.  Ich  bin  unmodern  genug, 
so  etwas  zu  fordern,  und  unbescheiden  genug,  zu  hoffen,  dass  in  diesem 
Punkte  die  meisten  Collegen   mir  beistimmen  werden. 

Wenn  es  aber  wünschenswerth  wäre,  in  Esmarch's  Handbuch  der 
kriegschirurgischen  Technik   etwas. mehr  Raum  für  den  Text  zu  schaffen, 
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80  koDDte  derselbe  ohne  Erweiterung  des  Umfangs  und  ohne  Schaden 
durch  Weglassen  einer  Zahl  von  Abbildungen  erreicht  werden.  In  316 
Seiten  Text  536  Holzschnitte  und  noch  dasu  30  Tafeln  in  Farbendruck! 
Welch'  coloBsaler  Bilderreichthum  1  Und  doch  konnte  es  einem  dabei 
gehen,  wie  dem  Hungernden  in  der  Schatzkammer,  welcher  unter  Gold 
und  Edelsteinen  ein  Stückchen  Brot  sucht,  wenn  man  beispielsweise 
zwischen  allen  schönen  Abbildungen  der  Schienen  vergeblich  nach  der 
Angabe  sucht,  welche  von  ihnen  die  zweckmässigsten  sind.  Ich  wenigstens 
kann  mich  zu  einer  besonders  freudigen  Anerkennung  dieses  Reichtfauma 
nicht  begeistern.  Als  besonders  fiberflüssig  fiel  mir  auf  1)  die  Abbildungen 
zweier  Ansatzröhren  für  den  Irrigator,  Fig.  7  und  8,  von  denen  min- 
destens eine  fehlen  konnte;  2)  die  Abbildung  der  gewöhnlichen  Sicherheits- 
nadel (Fig.  40),  deren  Bekanntschaft  wohl  das  tägliche  Leben  besser 
vermittelt,  als  ein  Handbuch  der  kriegschirnrgischen  Technik ;  3)  die  Wie- 
derholung derselben  Zeichnung  des  Oypslattenverbands  in  Fig.  83  und 
Fig.  192;  4)  die  Abbildung  einer  Strohmatte 'und  einer  Binsenmatte 
Fig.  64  und  65,  von  welchen  man  auch  ohne  Abbildung  sich  wohl  eine 
Vorstellung  machen  könnte;  5)  die  Abbildung  zweier  Beckenstfltzen  (von 
Esmarch  und  Bardeleben,  Fig.  206  u.  207),  welche  sich  so  ähnlich 
sehen,  dass  eine'  Abbildung  auch  genügend  wäre.  Die  Liste  der  ent- 
behrlichen Zeichnungen  Hesse  sich  leicht  weiter  fortführen ;  doch  weiss  ich 
wohl,  dass  ich  je  nach  der  Geschmacksrichtung  des  einen  oder  anderen 
meiner  Collegen  bald  hier,  bal^  dort  auf  Widerspruch  stossen  könnte. 
Mir  würde  es  z.  B.  unbedenklich  erscheinen,  wenn  von  allen  Schienen- 
zeichnungen mindestens  die  Hälfte  in  Wegfall  käme.  Indem  ich  nicht, 
wie  Esmarch,  die  Ruhe  als  erste  Bedingung  schneller  Wundheilnng, 
sondern  die  Asepsis  als  diese  Bedingung  betrachte,  sind  mir  die 
Apparate,  welche  die  Ruhe  der  verletzten  Theile  sichern  sollen,  um  vieles 
gleichgültiger  geworden,  als  sie  früher  mir  gewesen  sind.  Mit  Pappe  und 
Gyps  lässt  sich  für  provisorische  und  definitive  Fixationsverbände  das 
nothwendigste  thun,  und  wenn  ich  im  Krieg  beides  nicht  habe,  so  werde 
ich 'mir  Ersatz  schaffen,  so  gut  es  geht,  während  ich  das  Fehlen  der 
Carbolsäure  und  des  Protectivs  als  einen  schweren  Schaden  empfinden 
würde.  Ich  weiss  aber,  dass  Andere  der  Ansicht  sind,  mit  Fusskästen 
und  schiefgeneigten  Ebenen,  mit  Schweben  und  kunstvollen  Schienen  lasse 
sich  besseres  erzielen,  und  gewiss  wird  ein  Handbuch  der  kriegschirur- 
gischen  Technik  diesen  Richtungen  Rechnung  tragen  müssen.  Einige  gute 
Modelle  würden  indessen  das  Fehlen  von  mehreren  mittelmässigen  kaum 
empfinden  lassen. 

So  glaube  ich^,  meine  Wünsche  formulirt  zu  haben;  sie  gelten  der 
nächsten  Auflage,  welche  um  so  schneller  zu  erwarten  ist,  weil  die  Verwend- 
barkeit von  Esmarch's  Buch  auch  im  Frieden  gewiss  die  erste  Auflage 
bald  erschöpfen  wird.  Die  Hoffnung  des  Kritikers,  dass  sein  Wort  zur 
Vervollständigung  und  Verbesserung  folgender  Auflagen  mithelfen  könnte, 
muss  ihn  etwas  trösten,  wenn  ihm  die  strenge  Erfüllung  seiner  Pflicht  im 
übrigen  gewöhnlich  nicht  mit  Dank  gelohnt  wird.  Ich  aber  meine,  dass 
das  einstimmige  Lob,  wie  es  dem  Buche  Esmarch's  gesungen  worden 
ist,  deshalb  nicht  den  Charakter  eines  Accords  verlieren  wird,  weil  meine 
kritische  Stimme  eine  kleine  ^issonirende  Schwebung  verrätb,  von  der  ich 
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ohnehin  weiss,  dass  sie  von  Lobeaposaunen  anderer  Kritiker  bald  genag 
übertönt  werden  wird. 

Oreifawald,  im  October  1877.  C.  Hneter. 


2. 

G.  ▼.  Nägeli,  Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Infections- 
krankheiten  nnd  der  Gesundheitspflege.  München,  Oldenbourg.  1877. 
285  Seiten.     Preis   Mark  6,60. 

Das  Thema,  welches  v.  Nägeli's  Bach  behandelt,  könnte  fast  als 
ein  abgedroschenes  gelten,  wenn  man  sich  an  die  angezählten  Gelegen- 
heitsreden erinnert,  welche  von  mehr  und  weniger  Berufenen  in  den 
letzten  Jaliren  aller  Orten  über  dasselbe  Thema  gehalten  worden  sind. 
Hier  ist  es  aber  nicht  ein  Arzt,  der,  nachdem  er  vielleicht  einmal  ein 
DiphtheritiS'Präparat  gesehen  hat,  aus  ein  paar  Zeitschriften  einen  Vortrag 
zusammenstöppelt  —  und  das  vor  ihm  versammelte  Publicum  von  Laien 
in  ein  andächtiges  Schaudern  über  diese  entsetzlich  kleinen,  und  in 
ihren  Wirkungen  doch  entsetzlich  grossen  Pilze  versetzt;  es  ist  vielmehr 
ein  .gewiegter  Botaniker,  welcher  in  den  schwebenden  Fragen  als  voll* 
berechtigter  Theilnehmer  an  der  Discussion  das  Wort  ergreift,  ein  Bota- 
niker, der  lange  Jahre  seines  Lebens  dem  Studium  der  Pilze  gewidmet  hat. 
Auch  wendet  sich  das  Buch  v.  Nägeli's  keineswegs  an  das  grosse 
Laienpublicum ,  um  bei  ihm  etwa  mit  einigen  Apergus  über  Diphtheritis, 
Typhus  und  ähnliche  populär  gewordene  Infectionskrftnkheiten  Effect  zu 
machen;  vielmehr  ist  das  vorliegende  Buch  eine  wissenschaftliche  Leistung, 
freilich  nicht  in  dem  Sinn  einer  erschöpfend  systematischen  Abhandlung 
des  ganzen  Themas,  aber  auch  nicht  sich  etwa  ausschliesslich  an  Botaniker 
nnd  Aerzte  wendend.  Es  ist  v.  Nägeli's  Buch  eine  Erörterung  der 
Pilzinfection  vom  Gesichtspunkte  der  Pilzphysiologie  aus,  eine  Unter- 
nehmung, welche,  so  weit  tteine  Kenntniss  reicht,  wenigstens  in  diesem 
Umfange  und  in  dieser  Richtung  noch  keine  Concurrenten  hat.  Jeder 
Nicht-Botaniker,  der  Interessen  für  Biologie  neben  naturwissenschaftlicher 
Anschauung  besitzt,  wird  v.  N  ä  g  e  1  i '  s  Ausführungen  nicht  nur  ohne  Schwierig- 
keit verstehen,  sondern  auch  mit  Vergnügen  lesen.  So  zweifele  ich  nicht, 
daas  dieses  neue  Pilzbuch  in  der  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen 
Welt  ein  gewisses  Aufsehen  machen  wird;  aber  auch  über  die  genannten 
Kreise  hinaus  wird  es  einen  grossen  Leserkreis  beanspruchen  dürfen  und 
finden.  "^ 

Für  keinen  Leser  dieser  Zeitschrift  bedarf  es  eines  Beweises,  dass 
die  wissenschaftliche  Chirurgie  an  solchen  literarischen  Erscheinungen 
nicht  mehr  stillschweigend  vorübergehen  darf.  Wohl  ist  es  noch  eine 
kurze  Spanne  Zeit,  seitdem  der  Mikrocoocus  seinen  Einzug  in  die  ehirur- 
giache  Wissenschaft  hielt ;  aber  wie  viel  Altes  hat  er  umgeworfen ,  wie 
viel  Neues  aufgebaut!  Noch  freilich  widerstrebt  es  manchem  Collegen, 
sich  in  diesen  Umwälzungen  zurecht  zu  finden;  aber  um  sq  nothwendiger 
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ist  es,  auf  solche  Bfloher  hiDzaweisen,  welche ,  wie  das  vorliegende,  den 
kleinsten  Pilzen  ihre  riesengrosse  Stellung  in  dem  Haushalt  der  Natur 
richtig  anweisen  und  von  dieser  allgemeinen  Wflrdigung  aus  die  Wahr- 
scheinlichkeit, ja  die  Nothwendigkeit  erweisen,  dass  die  kleinsten  Pilze 
in  dem  kleinen  Stflckchen  des  Naturhaushalts,  welches  den  Arzt  beschäftigt, 
in  den  Krankheiten,  auch  eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielen. 

Keine  undankbare  Aufgabe  wäre  es,  ans  v.  Nägeii's  Buch  einige 
Erörterungen  herauszusondem ,  welche  von  besonderem  Interesse  für  den 
Chirurgen  sind.  Aber  so  eng  möchte  ich  meine  Aufgabe  nicht  fassen. 
Ich  halte  mich  —  man  wolle  mir  den  Nachweis  dafQr  erlassen  —  ffir 
vollberechtigt,  dem  Leser  dieser  Zeitsohr.  einen  Blick  in  den  vollen  Inhalt 
des  mir  vorliegenden  W^ks  zu  eröflfhen.  Die  Aufgabe  ist  vom  Verfasser 
derselben  durch  eine  eigene  Uebeifsicht  des  Inhalts  sehr  erleichtert.  Die 
wenigen  kritischen  Bemerkungen,  welche  ich  einflechte,  bitte  ich  den  Leser 
als  das  mindest-wichtige  betrachten  zu  wollen. 

Der  erste  Abschnitt  ist  der  Sjrstematik  der  niederen  Pilze  und  der 
von  ihnen  bewirkten  Zersetzungen  gewidmet,  v.  Nage  11  hat  für  die 
systematische  Ordnung  wohl  das  denkbar  einfachste  System  gewählt;  er 
unterscheidet  1)  Schimmelpilze  (Schimmel-  oder  Mycelflftden),  ver- 
zweigte, gegliederte  oder  ungegliederte  Fäden ;  2)  Sprosspilze  (Alkohol- 
hefezellen, Saccharomyces,  Kahmhautzellen,  Mycoderma,  Mucorhefe),  welche 
sich  durch  Sprossung  aus  der  Oberfläche  vermehren,  bald  vereinzelt  leben, 
bald  in  baumartigen  Colonieen  vereinigt  bleiben;  dj  Spaltpilze  (Schizo- 
myceten,  Fäulnisshefezellen,  Mikrococcus,  Bakterium,  Vibrio,  Spirillum  etc.), 
welche  sich  durch  Theilung  vermehren,  und  bald  vereinzelt,  bald  zu  nn- 
verzweigten  Reihen  (Stäbchen,  Fäden)  vereinigt  sind.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  erscheint  mir  in  diesem  Abschnitt  die  Opposition,  in  welche 
V.  Nägeli  gegenüber  der  jetzt  sehr  verbreiteten  Ansicht  in  Betreff  der 
Specifität  der  einzelnen  Pilzarten  tritt.  Wohl  hält  auch  v.  Nägeli  ffir 
unwahrscheinlich,  dass  ein  Schimmelpilz  in  einen  Spaltpilz  übergehe;  aber 
innerhalb  der  Gruppe  Spaltpilze  verwirft  v.  Nägeli  die  Gattungen  und 
Arten,  welche  Cohn  aufgestellt  hat,  und  behauptet,  dass  die  Spaltpilze 
in  ihrer  äusseren  Erscheinung,  wie  in  ihrer  Leistung  durch  Anpassung 
variiren.  Für  v.  Nägeli  sind  Mikrococcuft,  Bacterium,  Spirillum  keine 
Gattungen  oder  Arten,  sondern  nur  Formen,  welche  sich  in  einander  ver- 
lieren. Auf  die  Bedeutung  dieser  Auffassung  werde  ich  gleich  noch  zurück- 
kommen. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Lebensbedingungen  der  niederen 
Pilze,  von  ihren  Nährstoffen,  dem  nothwendigen  Sauerstoff,  Wasser,  den 
Salzen  und  stickstoffhaltigen  Substraten ;  femer  von  dem  Einfluss  der  As&> 
trocknung,  der  Temperaturen  auf  die  Pilze;  endlich  von  der  Concurrens 
der  versdiiedenen  Formen  in  derselben  Nährflflssigkeit,  vtfn  ihrem  Kampf 
um  das  Dasein,  ihren  Successionen.  Dieser  klaren  Darstellung  liegen  be- 
sonders die  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  zu  Grunde,  und  Ref.  kann 
sich  nicht  entsinnen,  eine  lichtvollere  und  umfassendere  üebersicht  von  der 
Physiologie  der  niederen  Pilze  gelesen  zu  haben.  An  einigen  Stellen  er- 
kennt man,  auch  ohne  voi^fasste  Meinung  über  die  patbogene  Bedeutung 
der  Pilze,  wie  günstig  ihr  physiologisches  Verhalten  für  ihre  eventuelle 
patbogene  Wirkung  ist    Dass  genau  die  Temperatur  der  Warmblüter  die 
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gflnstigste  fdr  die  Vermel^og  der  Spaltpilze  ist,  stellt  eine  bemerkens- 
werthe  Golnddenz  dar.  Die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  der  Pilze  im 
lufttrockenen  Zustand,  welche  Ref.  vor  l&ngerer  Zeit  an  den  Diphtheritis- 
pilzen  experimentell  feststellte,  wird  als  allgemeine  Regel  für  alle  niederen 
Pilze  hingestellt  v.  Nage  11  meint,  dass  im  lufttrockenen  Zustand  ihre 
Lebensfähigkeit  wohl  durch  Jahrhunderte  hindurch  erhalten  bleiben  könne 
—  in  der  That  eine  beängstigende  Tenacität  unserer  kleinen  Concurrenten 
im  Kampf  um  das  Dasein. 

Diesen  beiden  einleitenden  Abschnitten  folgt  nun  die  Reihe  der  Ab- 
schnitte, welche  den  pathogenen  Dignitäten  der  niederen  Pilze  gelten. 

In  den  einleitenden  Bemerkungen  zu  dem  dritten  Abschnitt,  welcher 
die  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  der  niederen  Pilze  untersucht ,  be- 
gegnen wir  einigen  Sätzen,  welche  uns  zeigen,  dass  v.  Nage  11  den  Werth 
der  pathologischen  Beobaditung  leider  sehr  niedrig  anschlägt,  wie  er  dann 
auch  im  weiteren  Verfolg  der  Erörterungen  eine  bedauerliche  Unkenntniss 
oder  vielleicht  auch  Geringschätzung  der  Arbeitsleistung  von  Seiten  der 
Kliniker  und  Experimentalpathologen  verräth.  Ref.  will  hierüber  mit  dem 
Verf.  nicht  rechten,  weil  ein  Botaniker  vielleicht  ein  Recht  hat,  so  und 
nicht  anders  zu  denken.  Aber  es  will  dem  Ref.  scheinen,  dass  es  etwas 
weit  gegangen  ist,  wenn  v.  Nägeli  sagt,  dass  von  Seiten  der  Erfahrung 
jetzt  überhaupt  eine  sichere  Entscheidung  in  der  Pathologie  nicht  möglich 
sei.  Meint  er  damit  nur  die  Erfahrung  am  Krankenbett,  so  wäre  er  im 
Recht.  Aber  v;  Nägeli  muss  berücksichtigen,  dass  wir  uns  derselben 
physiologischen  Methodik,  welche  er  zu  seinen  pilz-physiologischen  Unter- 
suchungen benutzte,  auch  für  unsere  pathologischen  Untersuchungen  be- 
mächtigt haben.  Aerzte  sind  es  gewesen,  welche  zuerst  in  der  Diphtheritis 
die  Pilze  als  Ursachen  erkannten;  Aerzte  waren  es  auch,  welche  diese 
Pilze  auf  Thiere  weiter  impften  und  damit  nicht  allein  ihre  pathogene  Be- 
deutung, sondern  auch  zuerst  die  Möglichkeit  der  Pilzentwicklung  in  leben- 
digen thierischen  Geweben  dargethan  haben.  Ich  glaube,  dass  das  ver- 
dient, auch  in  der  Botanik  unvergessen  zu  bleiben. 

Ueberhaupt  tritt  die  Nichtkenntniss  oder  Nichtbeachtung  der  medi- 
cinisch-anatomischen  und  experimentell-pathologischen  Arbeiten  in  diesem 
Abschnitt  als  ein  störender  Punkt  hervor.  So  lassen  sich  gegen  die  Auf- 
fassungen, welche  v.  Nägeli  über  den  Kampf  der  niederen  Pilze  mit  den 
lebendigen  Geweben  darlegt ,  die  gewichtigsten  Einwendungen  machen. 
V.  Nägeli  denkt  sich  diesen  Kampf  ungefähr  so,  dass  die  Zellen  der 
thierischen  Gewebe,  ebenso  auch  die  Pilze,  welche  in  den  lebenden  Körper 
eingedrungen  sind,  eine  Attraction  auf  die  Nährstoffe  ausüben.  Ueberwiegt 
die  Attraction  von  Seiten  der  thierischen  Zellen,  so  gehen  die  Pilzkeime 
aus  Nahrungsmangel  zu  Grunde;  überwiegt  aber  die  Attraction  von  Seiten 
der  Pilzkeime,  so  leiden  die  Zellen  und  die  Gewebe  werden  dadurch  krank. 
Nun  hat  es  ja  einmal  eine  Zeit  gegeben,  in  der  man  sich  die  Ernährung 
der  Gewebe  als  abhängig  von  einer  Anziehungskraft  der  Zellen  vorstellte ; 
heute  aber  lehrt  die  Physiologie  mit  gutem  Grund,  dass  ein  constanter 
Strom  von  Emährungssaft  von  den  Capillaren  durch  die  Gewebe  in  die 
Lymphgefässe  verläuft  und  dieser  Strom  wesentlich  von  der  Kraft  der 


1)  Vgl  d.  Zeitschrift  Bd.  I.  S.  108  u.  f.  und  Bd.  V.  S.  624. 


372  Xm.  Bespreohungen. 

Herz-  und  BlutgeßtoscoDtractionen  abhängt.  Die  Erofthrang  der  Gewebe 
ist  mithin  nicht  sowohl  ein  AttraotionBvoi^ang,  als  vielmehr  ein  Filtrationa- 
▼organg.  Jedenfalls  ist  der  Strom  der  ErnAhmngsflflBaigkeit  ein  erwie- 
sener, die  Attraction  derselben  dahsh  die  Zellen  ein  zwar  mOgUoher,  aber 
nnerwiesener  Vorgang.  Der  Kampf  der  Piizkeime  findet  wahrscheinlich 
nicht  gegen  attrahirende  cellnlare  Krftfte  statt,  er  mnss  aber  gegen  die  Kraft 
des  Ernähningsstroms  stattfinden,  und  diesen  Kampf  hat  v.  N&geli  gänz- 
lich übersehen.  Siegt  in  diesem  Kampf  der  Em&hrangsstrom,  so  wird  der 
Pilzkeim  in  die  LymphgefRsse  abgeführt,  und  kann  hier  allerdings  noch 
Krankheiten  erzeugen,  ja  schliesslich  sogar  in  den  Blutstrom  übergehen. 
Jedenfalls  erzeugt  er  aber  an  der  Stelle,  an  welcher  er  zuerst  in  den  leben- 
den Körper  eindrang,  keine  Krankheit  Auch  in  die  Blntbahnen  gelangt, 
wird  der  Fibskeim  an  entfernten  Orten  nur  dann  in  Geweben  Krankheiten 
erzeugen,  wenn  ihn  nicht  der  Blutdruck  schnell  ih  die  Secrete  der  zahl* 
losen  Drüsen  presst  und  er  so  schleunigst  aus  dem  Körper  (durch  Urin, 
Schweiss,  Speichel,  Darmschleim  u.  s.  w.)  entfernt  wird.  Der  Pilzkeim 
führt  also  einen  Kampf  um  das  Dasein,  aber  weniger  mit  den  zweifelhaften 
cellularen  Lebenskräften,  als  vielmehr  mit 'der  groben  Druckkraft  des  Her- 
zens und  der  Blntgefllsse. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  gleich  noch  ein  anderer  anatomischer  Punkt 
erledigt,  welcher  leider  bei  v.  Nägeli  nicht  berücksichtigt  worden  ist. 
V.  Nägeli  erörtert  vielfach  (im  3.  und  5.  Abschnitt)  die  Möglichkeit  der 
Ansiedelung  von  Pilzen  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute,  besonders  im 
Pharynx  (bei  Diphtheritis)  und  im  Darmkanal,  sowie  im  respiratorischen 
Tractus.  Bei  den  beiden  erstgenannten  Schleimhäuten  hat  v.  Nägeli  die 
normalen  Lücken  der  Epithelplatten  übersehen,  welche  den  lymphattschen 
Follikeln  (den  sogenannten  conglobirten  Drüsen)  entsprechen  und  zweifellos 
für  das  Entstehen  der  Diphtheritis,  wie  jede  sorgHlltige  Beobachtung  der 
Initialstadien  lehrt,  wahrscheinlich  aber  auch  bei  dem  Abdominaltyphns 
eine  Rolle  spielen.  Bei  der  pharyngealen  Diphtheritis  hält  es  v.  Nägeli 
für  angezeigt,  ^ie  Hypothese  aufzustellen,  dass  kleine  Verletzungen,  von 
herabgleitenden  Speisen  verursacht,  der  Invasion  der  Pilze  vorausgehen  — 
gewiss  eine  überflüssige  Hypothese,  wenn  man  in  zahlreichen  Fällen  beob- 
achten kann,  dass  die  diphtheritische  Membran  aus  den  Krypten  der  Fol- 
likel hervorwächst  Auf  die  Gefahr  des  Eindringens  der  Pilze  in  die 
Lungenalveolen  und  von  hier  in  das  Blut  legt  v.  Nägeli  ein  besonderes 
Gewicht,  ohne  die  Abfiltrirung  der  stanbigen  Bestandtheile  durch  den  lan- 
gen, mit  Flimmerepithel  versehenen  Schleimhantkanal  zu  berücksichtigen,  i) 

Endlich  mnss  ich  bei  dem  Inhalt  des  3.  Abschnitts  noch  bemerken, 
dass  die  Behauptung  v.  Nägeli's,  Schimmelpibce  ftlnden  in  den  leben- 
digen Geweben  zu  wenig  Sauerstoff,  um  gedeihen  zu  können,  durch  experi- 
mentelle Thatsachen  sich  als  irrig  erweist  Grohe^)  sah  nach  EinfQhmng 
von  Sporen  des  Penicillium  glaucum  in  die  Blutbahn  des  Kaninchens  präch- 
tige Vegetationen  in  den  lebenden  Geweben,  z.  B.  in  Gehirn,  Auge,  Leber, 
Nieren  u.  s.  w.    Dagegen  hat  v.  Nägeli  ein  volles  Recht,  zu  sagen,  dass 


1)  Vgl.  hierüber  und  über  die  vorausgehenden  Bemerkungen  meine  Allgem. 
Chirurgie,  bes.  Kap.  3  und  Kap.  7. 
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die  derbeu  SprösBÜnge  der  Schimmelpilze  mit  mangelhafter  EigeDbeweguni 
zu  maogelhaftes  Penetrationsvermögen  besitzen,  um  den  Geweben  einen 
grossen  Schaden  thnn  zu  können.  Für  die  Sprosspilze  weist  v.  Nägeli 
ebenso  treffend  darauf  hin,  dass  für  ihre  Entwicklung  fast  ausnahmslos  im 
lebenden  Körper  die  concentrirten  Znckerlösungen  fehlen,  deren  sie  be* 
dürfen.  So  bleiben  dann  die  Spaltpilze  übrig,  und  diese  besitzen  nun,  wie 
y.  Nftgeli  eingehend  und  überzeugend  schildert,  alle  Eigenschaften,  um 
unter  günstigen  Verhältnissen  auf  die  lebenden  Gewebe  als  pathogener  Factor 
einzuwirken. 

Der  4.  Abschnitt  behandelt  die  Infecüonsstoffe  der  miasmatisch-con- 
tagiösen  Krankheiten.    Hier  entwickelt  nun  zuerst  v.  Nägeli   unter  Ab- 
weisung der  Hypothese,  dass  diese  Stoffe  Gase  sein  können,  in  beweis- 
kräftiger Form  den  wichtigen  Satz:  diese  Infectionsstoffe  können 
nur  Spaltpilze  sein.    Wenn  einerseits  die  Leetüre  dieses  Abschnitts 
für  die  immer  noch  grosse  Zahl  der  Zweifler  an  der  pathogenen  Bedeutung 
der  Pilze  als  besonders  belehrend  bezeichnet  werden  darf,  so  enthält  der« 
selbe  andererseits  auch  für  die  grosse  Zahl  der,   von  jener  Bedeutung 
Ueberzeugten  viele  wichtige  Lehren.    Als  eine  der  wichtigsten  möchte  ich 
hier  diejenige  bezeichnen,  welche  eine  Specifität  der  Pilze  für  die  verschie- 
denen Infectionskrankheiten   im  Sinne  der  Aufstellung  bestimmter  Species 
von  Pilzen  nicht  zulässt  und  so  die  Lehre  der  Nichtspedfität  der  sonstigen 
Pilzleistungen  (s.  o.)  ergänzt,    v.  Nägeli  meint,  dass  zwar  die  Wirkun- 
gen spedfische  bis  zu  einem  gewissen  Grad  seien,   dass  jedoch  daraus 
nicht  die  Nothwendigkeit,  ja  nicht  einmal  die  Wahrschdnlichkeit  in  sich 
geschlossener  Species  von  Piken  hervorgehen,    v.  Nägeli  wird  vielleicht 
nicht  viel  Gewicht  darauf  legen,  dass  ein  Kliniker  mit  dieser  Lehre  seine 
Uebereinstimmung  ausspricht;  aber  indem  ich  mich  früher  bemüht  habe, 
die  Specifität  des  Diphtheritispilzes  zu  bekämpfen  und  auch  im  übrigen  die 
Verwandtschaft  der  Infectionskrankheiten  mit  der  Verwandtschaft  der  sie 
bedingenden  Noxen  hervorgehoben  habe  i),  freue  ich  mich,  dass  meine  An- 
schauungen wenigstens  von  botanischer  Seite  keinen  Widerspruch,  ja  von 
Seiten  v.  Nägeli's  geradezu  eine  wichtige  Stütze  finden.     Das  Suchen 
nach  speci fischen  Pilzen  für  die  einzelnen  Infectionskrankheiten  scheint 
mir  eine  gefährliche  Bahn  der  Forschung  zu  sein,  nach 'welcher  leider  der 
Zug  der  Forschung  sich  mit  grosser  Neigung  hinbewegi    Erst  bleibt  für 
uns  Kliniker  und  Experimentalpathologen  die  wichtige  Aufgabe,  diejenigen 
Krankheitsformen,  bei  welchen  wir  Pilze  als  Ursachen  finden  oder  ver- 
mnthen,  in  ihrem  Zusammenhang  mit  dieser  Ursache  aufzuklären,  ihre  Er- 
scheinungen bis  in  das  Einzelne  abzuleiten.    Das  Suchen  nach  der  Speci- 
fität oder   nach  der  Verwandtschaft  der  einzelnen  Pilzarten   scheint  mir 
besser  als-  onra  posterior  betrachtet  werden  zu  sollen,  und  der  botanischen 
Hülfe  werden  wir  auf  diesem  Gebiet  am  wenigsten  entrathen  können. 

Auf  die  interessanten  Erörterungen  über  die  miasmatisch-contagiösen 
Krankheiten,  insbesondere  der  Cholera,  des  Typhus,  des  Gelbfiebers,  will 
ich  nicht  weiter  eingehen ;  ich  kann  zwar  auch  diesen  Theil  der  v.  Nägeli- 
schen Schrift  als  anregende  und  spannende  Leetüre  empfehlen,  fühle  mich 
aber  zu  kritischen  Bemerkungen  auf  diesem  Gebiet  nicht  berufen.     Auch 


t)  Allgemeine  Chirurgie  §  1 17.  Diese  Zeitschrift  Bd.  IV.  S.  585. 
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sei- nur  karz  erwähnt,  dass  v.  Nägeli  der  monoblastiscben  Theorie 
V.  Pettenkofer's,  wonach  die  beiden  Momente,  welche  za  einer  wirk- 
aamen  Anstecknng  znaammentrefien  mfissen,  schon  vor  dem  Eintritt  in  den 
Körper  sich  vereinigen,  eine  dibl astische  entgegenstellt,  nach  welcher 
beide  Momente  unabhängig  von  einander  in  den  Körper  gelangen,  und  hier 
erst  zusammen  wirken.  Wichtig,  und  mit  meinen  Anschauungen  ganz 
übereinstimmend,  ist  die  Auffassung  v.  Nägeli' s,  dass  jede  Infections- 
krankheit,  wie  sie  ursprünglich  dnmal  entstanden  ist,  auch  jederzeit  ohne 
legitime  Abstammung  von  einem  Krankheitsfall  wieder  aufs  Nene  entstehen 
kann.  Das  Legitimitätsprincip,  wonach  jeder  Typhusfall  mit  einem  Typhus- 
fall,  jeder  Diphtheritisfall  mit  einem  Diphtheritisfall  zusammenhängen  mflsste, 
ist  zu  verwerfen. 

Im  5.  Abschnitt  wird  die  Verbreitung  der  Infectionsstoffe  und  ihr  Ein- 
tritt in  den  Körper  besprochen.  Von  dem  reichen  Inhalt  auch  dieses  Ab- 
schnittes hebt  Ref.  als  besonders  bedeutungsvoll  den  Satz  hervor,  dass  die 
Infectionsstoffe  sich  vorzüglich  auf  trockenem  Weg,  und 
zwar  durch  die  Luft  und  an  trockenen  Gegenständen  ver- 
breiten. V.  Nägeli  bekämpft  energisch  die  Ansicht,  als  ob  von  der 
Oberfläche  faulender  Flüssigkeiten  durch  Verdunstung  sich  Pikkeime  ver- 
breiteten; vielmehr  gehört  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Luft  ein  staubartiges 
Eintrocknen  der  faulenden  Flüssigkeiten.  Von  fundamentaler  Bedeutung 
erscheint  dem  Ref.  in  dieser  Beziehung  eine  Versuchsreihe,  welche  v.  Nägeli 
mit  frappantem  Ergebniss  anstellte.  Eine  doppelt  gebogene  Olaacöhre  ent- 
hält an  der  einen  Biegung  faulende  Flüssigkeit,  an  der  folgenden  Biegung 
fäulnissfähige,  aber  durch  Kochen  von  Keimen  befreite  Flüssigkeit  Der 
Zutritt  von  Luftkeimen  zu  der  letzteren  wird  durch  Watte  abgeschlossen; 
dagegen  steht  sie  mit  der  Luft  in  Verbindung,  welche  jene  faulende 
Flüssigkeit  ebenfalls  berührt.  Würden  nun  durch  Verdunstung  Fänbiiss- 
keime  in  die  Luft  eintreten,  so  müsste  von  der  faulenden  Flüssigkeit  aus 
die  fäulnissfähige  inficirt  werden.  Das  ist  aber  nicht  -der  Fall,  auch  dann 
nicht,  wenn  .man  einen  Luftstrom  durch  die  faulende  Flüssigkeit  leitet, 
welcher  dann  auf  die  fäulnissfähige  Flüssigkeit  trifit.  Aus  diesen  Versuchen 
erhellt,  dass  nur  durch  das  Eintrocknen  der  faulenden  Flüssigkeiten  dn 
Uebergang  der  K^me  in  die  Luft  ermö^Ucbt  wird^). 

Femer  erörtert  v.  Kägeli  in  diesem  5.  Abschnitt  die  Einwanderung 
der  Pilze  in  die  Capillaren,  ihre  Fähigkeit,  auch  im  Blutstrom  zu  ge- 
deihen, ihre  Retention  in  den  Capillaren  und  ähnliche  Fragen;  vom  Ljrmph- 
strom  und  seiner  Bedeutung  für  den  Eintritt  der  Pilze  in  den  Blutkreislauf 
ist  auch  in  diesem  Abschnitt  nicht  die  Rede. 

Drei  weitere  Abschnitte,  der  6.,  7.  und  8.,  beschäftigen  sich  mit  den 
hygieinisohen  Eigenschaften  des  Wassers,  der  Luft  und  des  Bodens. 
Dem  Wasser  stellt  v.  Nägeli  das  Zeugniss  der  fast  absoluten  Harmlosig- 
keit für  die  Gesundheit  aus,  weil  die  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  Pilze 
zu  geringftigig  sei  und  überdies  der  Magensaft,  sowie  die  Galle  ihre 
Lebensfähigkeit  schwädie,  und  weil  endlich  eine  Durchwanderung  der 
Pilze  durch  die  gesunde  Schleimhaut  nicht  möglich  sei.  In  Betreff  des 
letzteren  Arguments  möchte  ich   noch  einmal  auf  die  Unterbrechungen  der 
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Epithellager  durch  lymphgetränkte  Follikel  und  ihre  Anhättfungen  in  den 
Pey er' sehen  Plaques  hinweisen.  Ich  vennuthe,  dass  v.  Nage  11,  wenn 
er  z.  B.  das  Trinkwasser  mit  allen  möglichen  Verunreinigungen  auch  für 
die  Gesehichte  des  Typhus  als  harmlos  erklärt,  in  diesem  Punkt  einem 
lebhaften  und  nicht  unberechtigten  Widerstand  Seitens  der  Kliniker  be- 
gegnen wird.  Dass  ▼.  Nägeii  in  Luft  und  Boden  fast  ausschliesslich 
die  pathogenen  Keime  sucht,  bedarf  nach  allem  Vorausgehenden  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung.  In  den  hierher  beztlglichen  Abschnitten 
glaubt  Referent  den  Nachweis,  dass  die  riechenden  Gase  nicht  bedenklich 
sind,  und  gewöhnlich  nicht  einmal  den  gefährlichsten  Zeitpunkt  der 
Fftulnissproceese  anzeigen,  ferner  die  Besprechung  des  Luftstaubs,  die 
grandliche  Auseinandersetzung  ttber  den  Sumpfboden  und  das  Grund« 
Wasser  als  besonders  wichtige  Erörterungen  hervorheben  zu  dfiifen.  Dm 
aber  dieser  ganzen  Besprechung  des  vorliegenden  Buchs  keine  ungebflhr- 
liehe  Länge  zu  geben,  so  verzichte  ich  hier  auf  die  Wiedergabe  von 
Einzelheiten,  und  beschränke  mich  auch  für  die  letzten  Abschnitte  des 
Werks,  welche  man  gewissermaassen  als  therapeutische  bezeichnen  könnte, 
auf  einen  kurzen  Hinweis  ihrer  Reichhaltigkeit  und  Vielseitigkeit. 

Der  Titel  dieser  Abschnitte  lautet:  7)  Desinfection ;  8)  Abfuhr  der 
Auswurfsstofie;  9)  Bestattung  der  Leichen;  10)  Gesunderhaltung  der 
Wohnungen.  Während  die  drei  letzteren  Abschnitte  fOr  den  Medicinal« 
beamten,  den  Communalbeamten  und  den  Bautechniker  werthvoUe  Be- 
lehrung geben,  so  wird  der  Blick  des  Arztes  sich  in  erster  Linie  dem 
7.  Abschnitt  zuwenden.  Hier  zieht  v.  Nägeii  mit  gewohnter  Schärfe  aus 
seinen  pilzphysiologischen  Studien  die  therapeutischen  Folgerungen.  Be- 
sonders rühmt  V.  Nägeii  die  Wirkung  der  Hitze  auf  die  Ertödtung 
der  Pilze  im  benetzten  Zustand,  dann  die  Vortheile  der  Benetzung  selbst, 
welche  den  üebertritt  der  Keime  in  die  Luft  verhüten.  Ueberhaupt 
handelt  es  sich  nach  v.  Nägeli's  Ansicht  mehr  um  die  Aufgabe,  die 
Pilze  zeitweilig  unschädlich  zu  machen,  ihre  Lebensthätigkeit  zu  unter- 
brechen, als  sie  zu  vernichten;  auch  den  chemischen  Desinfectionsmitteln 
kommt  mehr  eine,  das  Pilzleben  für  eine  Zeit  lang  sistirende,  als  eine 
lebensvemichtende  Wirkung  zu.  In  einer  chirurgischen  Zeitschrift  darf 
endlich  nicht  übergangen  werden,  dass  v.  Nägeii  auch  dem  antiseptischen 
Verband  einige  Bemerkungen  widmet.  Ob  sie  ganz  das  Richtige  treflfen, 
möchte  Ref.  bezweifeln.  So  ist  z.  B.  v.  Nägeii 's  Behauptung,  dass 
unsere  antiseptischen  Mittel  nur  auf  der  Oberfläche,  nicht  aber  in  die  Ge- 
webe hinein  wirken,  nicht  zutreffend.  Die  Carbolsänre  wirkt  vermöge 
ihrer  Difiusibilität  in  den  lebenden  Geweben  ohne  Zweifel  in  die  Tiefe. 
Der  Pleonasmus,  dessen  uns  v.  Nägeii  beschuldigt,  dass  wir  Chirurgen 
mit  dem  Li  st  er 'sehen  Verband  gleichzeitig  Pilze  von  der  Wunde  ab- 
halten und  dann  auch  noch  sie  auf  derselben  unwirksam  machen,  ist  doch 
nur  ein  scheinbarer.  Wären  beide  Maassregeln  gleich  sicher,  wie  gern 
würden  wir  auf  eine  derselben  verzichten.  Aber  in  dem  Schutze  unserer 
Verwundeten  und  Operirten  können  wir  nicht  pleonastisch  genug  sein  und 
werden  uns  in  unserem  Pleonasmus  nicht  beirren  lassen.  Recht  treffend 
aber  ist  die  Bemerkung,  mit  welcher  v.  Nägeii  die  Bedeutung  der  be- 
kannten Befunde  von  Bakterien  unter  dem  Li  st  er 'sehen  Verband  ab- 
weist.    Was  Ranke  und  Fischer  darüber  angeben,  ist  eine  äusserst 
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bequeme  Handhabe  fttr  diejenigen  Colinen  geworden,  welche  immer  noch 
geneigt  Bind^  den  Pilzen  in  den  Wnnden  keine  Bedeutung  zuzumeesen. 
Schfiller's  ^)  Untersuchungen  treffen  mit  ▼.  Nägeli's  Ansichten  so  gut 
zusammen,  dass  dieser  Punkt  in  der  Lehre  der  Sepsis  und  Asepsis  wohl 
als  erledigt  betrachtet  werden  könnte.  Die  Garbolsänre  Temichtet  nicht 
die  Pilzindividuen,  sondern  sie  vernichtet  oder  hemmt  für  einige  Zeit 
ihre  Fortpflanzung,  und  hieraus  erklärt  sich  ebenso  das  Vorkommen  unter 
dem  Li  st  er 'sehen  Verband  (Ranke),  wie  auch  ihre  NichtWirksamkeit  in 
fäulnissfähigen  Flttssigkeiten  (Seh filier). 

Habe  ich  den  Leser  durch  meine  Besprechung  ermfldet,  so  darf  ich 
ihn  mit  der- Versicherung  trösten,  dass  ihn  das  Lesen  von  v.  Nägeli's 
Buch  nicht  ermüden  wird.  Mir  wenigstens  ist  seit  langer  Zeit  keine  so 
anziehende  Leetüre  zu  Händen  gekommen.  Herr  v.  Nägel i  wird  mir 
verzeihen,  wenn  ich ,  an  einigen  Punkten  versucht  habe,  seine  pilzphysio- 
logischen Dedttctionen  mit  thier- physiologischen  und  thier«  pathologischen 
Bemerkungen  zu  durchkreuzen ;  er  wird  mir  aber  auch  gestatten,  dass  ich 
ihm  —  ich  möchte  gern  sagen  im  Namen  der  medicinischen  Wissenschaft, 
wenn  ich  ein  Mandat  hierzu  hätte,  aber  ich  darf  wohl  sagen,  im  Namen 
vieler  meiner  Collegen,  welche  mit  mir  in  gleicher  Richtung  gearbeitet 
haben  —  den  Dank  für  sein  schönes  und  zeitgemässes  Werk  ausspreche, 
in  welchem  Inhalt,  Ausdruck,  auch,  um  es  nicht  zu  vergessen,  die  Aus- 
stattung, in  angenehmster  Uebereinstimmung  stehen. 

Greifswaid,  im  October  1S77.  C.  Hueter. 


3. 

Dr.  Ernst  Burow  (Königsberg):  Laryngoskopischer  Atlas,  enthaltend 
61  Figuren  auf  10  Tafeln  in  Farbendruck.  Verlag  von  F.  Enke 
in  Stuttgart.     130  Seiten  Text. 

Dieser  Atlas  entspricht  d^m  Bedtirfniss  des  Lehrers,  welcher  seinen 
Vortrag  durch  treffende  laryngoskopische  Bilder  erläutern  will,  wie  auch 
dem  Bedfirfniss  der  Aerzte,  welche  sich  mit  Laryngoskopie  beschäftigen 
und  in  dem  Atlas  einen  Codex  der  gangbarsten  laryngoskopischen  Bilder 
zur  Erläuterung  der  eigenen  Befunde  finden  werden.  In  kurzer  Einleitung 
bespricht  Burow  die  Technik  der  Laryngoskopie,  wobei  er  mit  Recht 
mehr  Werth  auf  die  praktischen  Handgriffe,  als  auf  die  Construction  der 
Spiegel  und  Beleuchtungsapparate  legt.  Jeder  Tafel  ist  eine  kurze  Er- 
läuterung der  Bilder,  oft  auch  eine  kurze  Krankengeschichte  beigefügt. 
Die  Zeichnungen  sind  sehr  schön,  die  Ausstattung  vorzüglich,  der  ganze 
Atlas  sehr  handlich.  Entzündliche  Processe,  Ulcerationen ,  Geschwülste 
und  Lähmungen  sind  gleichmässig  berücksichtigt,  so  dass  auch  die  Voll- 
ständigkeit zu  den  sonstigen  Vorzügen  des  Werks  hinzutritt. 

Greifswald,  im  November  1877.  G.  Hueter. 


1)  Vgl.  diese  Zeitschrift  Bd.  VII.  S.  503  n.  f. 
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4. 

Albert,  E.,  Lehrbach  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Vorlesungen 
fOr  praktische  Aerzte  und  Studirende.  Erster  Band.  Heft  1  —  8. 
Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes  und  Halses.  Mit  110 
Hobsschnitten.    Wien  1877.  Urban  und  Schwarzenberg. 

Wir  haben  ein  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre  vor  uns, 
das,  in  flüssiger  Sprache  geschrieben,  den  Leser  ungemein  fesselt  und 
ihm  in  anschaulichster  Weise  die  chirurgischen  Erkrankungen  vorführt. 
Dabei  sind  eine  Reihe  sehr  interessanter  geschichtlicher  Notizen  beigegeben, 
durch  die  sich  der  Verf.  als  eifriger  Forscher  auf  diesem  Gebiete  erweist, 
femer  trifft  man  überall  physiologische  Excurse  und  werden  die  einzelnen 
Kranisheiten,  da  wo  es  noth  thut,  an  der  Hand  der  Entwicklungs- 
geschichte erläutert.  Endlich  erhöhen  anatomische  Erörterungen  in  steter 
Beziehung  auf  die  praktische  Anwendbarkeit,  sowie  zahlreiche  und  gute 
Holzschnitte  den  Werth  des  Buches. 

Der  Verfasser  hat,  wie  der  Titel  es  anzeigt,  das  Buch  für  Aerzte 
und  Studirende  geschrieben,  unter  letzteren  scheint  er  hauptsächlich  den 
jugendlichen  Anfänger  gemeint  zu  haben.  Es  erklärt  sich  daraus  die  hie 
und  da  vielleicht  etwas  auffallende  Ungleichheit  in  der  Bearbeitung  des 
Stoffes  auf,  doch  war  Verf.  hauptsächlich  bemüht,  den  praktischen  Stand- 
punkt dabei  zu  berücksichtigen.  Die  ersten  beiden  Capitel  scheinen  mehr 
für  den  Studirenden  geschrieben  zu  sein.  Sie  besprechen  die. Narkose, 
die  Blutsparung  und  Blutstillung. 

Die  Anordnung  des  Werkes  ist  eine  topographische,  der  bis  jetzt 
vorliegende  Theil  umfasst  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes  und 
Halses.  Doch  hätten  die  Entzündungen  und  Neubildungen  der  Gesichts- 
weichtheile,  sowie  die  im  Gesicht  vorkommenden  Fracturen  bei  der  Be- 
sprechung der  Erkrankungen  der  einzelnen  Gesichtstheile  und  Gesichta- 
knochen  vielleicht  abgehandelt  werden  können.  Eine  etwas  eingehendere 
Besprechung  der  entzündlichen  u.  s.  w.  Erkrankungen  der  Schädeldecken 
und  -Knochen,  sowie  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  durch  Instrumente, 
femer  eine  etwas  umfassendere  Besprechung  bestimmter,  an  gewissen  Lo- 
kalitäten vorkommender  Geschwulstformen  und  deren  Differentialdiagnose 
möchten  wir  im  Interesse  des  Werkes  wünschen.  Auch  fehlt  die  Er- 
wähnung einiger  moderner  wichtigdt*  Operationsmethoden,  wie  z.  B.  die 
Unterlippenplastik  nach  Langenbeck,  die  Exstirpation  der  Zunge,  nach  ein- 
facher Durchtrennung  der  Weichtheile  und  des  Unterkiefers  vom  Mundwinkel 
aus,  nach  demselben,  die  Erfolge  der  Elektropunktnr  und  der  Thiersch- 
flchen  Methode  bei  Angiomen  und  Lymphangiomen  und  einige  andere. 

Durch  die  Form  des  klinischen  Vortrages  wohl  veranlasst^  hat  das 
Lehrbuch  Albert's  ein  etwas  subjectivQS  Gepräge.  Dahin  rechne  ich 
z.  B.  seine  Ansichten  über  Tonsillotomie,  speciell  die  Verurtheilung  des  sonst 
allgemein  beliebten  Lu  er 'sehen  Tonsillotoms,  das  er  „unheimlich^  nennt, 
femer  seine  Ansichten  und  Vorschläge,  z.  B.  bei  nicht  mehr  operirbaren 
Znngencarcinomen,  die  Nervi  linguales  zur.  Linderung  der  Schmerzen  des 
Patienten  zu  durchschneiden  u.  dgl.  m. 

Trotz  der  grossen  Anzahl  von  Lehrbüchern,  die  wir  besitzen,  wird 
sicherlich  das  vorliegende  Albert'sche  Lehrbuch  viele  Liebhaber  finden. 

Dr.  Sonnenbnrg. 


XIV. 
N  ek  r  ol  og. 

Wir  haben  die  traurige  Pflicht  zu  erfüllen ,  einem  im  besten  Mannes- 
alter  dahingerafften  Collegen  und  Ifitarbeiter  einen  Nachruf  zu  widmen, 
einem  Mann,  der  in  seinen  Bestrebungen  und  seinen  Erfolgen  im  Aufsteigen 
begriffen  war  und  von  dem  noch  viel  Gutes  gehofft  werden  konnte  fbr  die 
chirurgische  Wissenschaft. 

Karl  Wilhelm  Ritter  von  Heine  starb  9.  September  im  Hause 
seines  Vaters  in  Canstatt  an  einer,  wie  es  scheint,  nicht  völlig  aufgeklärten 
Erkrankung,  die  als  Folge  einer  vor  vielen  Wochen  vorangegangenen  Diph- 
therie aufgefasst  worden  ist.  Heine  war  als  Sohn  des  bekannten  Ortho- 
päden J.  V.  Heine  in  Ganstatt  am  26.  April  1838  geboren.  Er  besuchte 
und  absolvirte  das  Gymnasium  in  Stuttgart  und  bezog  im  Jahre  1855  die 
Universität  Tübingen,  ging  darauf  ein  Jahr  nach  Wflrzburg,  um  dann  nach 
Tfibingen  zurttckzukehren ,  wo  er  sein  Doctorexamen  im  Jahre  1861  absol- 
virte. Er  ging  dann  auf  Reisen  und  hielt  sich  längere  Zeit  in  Wien,  Prag, 
Berlin  auf,  besuchte  Paris,  London,  Dublin,  Edinburg,  um  dann  zurückge- 
kehrt sein  Staatsexamen  in  Stuttgart  zu  bestehen.  Er  assistirte  dann  wäh- 
rend eines  halben  Jahres  seinem  Vater  in  dessen  orthopädischer  Heilanstalt. 

Die  Neigung  zur  Ausübung  der  Chirurgie,  auf  welche  er  ja  schon 
durch  die  Stellung  seines  Vaters  hingewiesen  war,  trieb  ihn  nun  in  den 
eben  ausgebrochenen  schleswig-holsteinischen  Krieg,  wo  er  als  Volontär 
vorzugsweise  in  Flensburg  bei  den  preusslschen  Lazarethen  thätig  war. 
Hier  lernte  der  Unterzeichnete  Heine  zuerst  kennen  bei  einem  Besuch, 
den  er  in  Flensburg  machte;  später  suchte  ihn  Heine  in  den  Spitälern 
in  Sundewitt  wieder  auf;  schon  damals  ging  er  mit  der  Absicht  um,  sich 
literarisch  zu  beschäftigen,  und  im  Winter  1S64 — 65  nach  Beendigung  des 
Feldzuges  begann  er  in  Berlin  seine  Arbeit  „üeber  die  Schussverletzungen 
der  unteren  Extremitäten ",  während  er  gleichzeitig  bei  v.  Langenbeck, 
Virchow,  Gräfe  und  Anderen  arbeitete. 

Mit  dem  Eintritt  in  die  erste  Assistentenstelle  bei  C.  0.  Weber  in 
Heidelberg  im  Herbst  1865  begann  er  seine  eigentliche  Chirurgenlaufbahn 
und  habilitirte  sich  als  Docent.  Nach  Weber's  frflhzeitig  erfolgtem  Tode 
wurde  er  mit  dem  Provisorium  in  der  Klinik  betraut  und  wurde  im  Früh- 
jahr 1868  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt    Im  December  1869 
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wurde  Heine  zur  Ueberaahme  der  Klinik  nach  Innsbruck  bemfen.  Im 
dentsch-französiBchen  Krieg  betheiligte  sich  Heine  durch  Leitung  eines 
Sanitfttszuges  und  leitete  dann  in  Nancy  (in  der  Tabaksmanufactur)  ein 
Laiareth. 

Drei  und  ein  halb  Jahr  blieb  Heine  in  Innsbruck  und  übernahm  1873 
dann  die  deutsche  chirurgische  Klinik  in  Prag.  Im  Herbst  1877  wurde 
er,  wie  oben  erwähnt,  von  einem  Anfall  von  Diphtherie  ergriffen,  den  er 
glflcklich  überwunden  zu  haben  schien,  denn  er  besuchte  das  Fest  zur 
400jährigen  Stiftungsfeier  der  Universität  Tübingen,  um  bald  darauf  einem 
schnellen  Tode  zu  verfallen. 

Heine  war  gewissermaassen  durch  Familientradition  auf  die  Chirurgie 
hingewiesen,  da  ausser  seinem  Vater  auch  Prof.  B.  Heine  in  Würzburg, 
und  der  bekannte  Erfinder  des  Osteotoms  J.  6.  Heine  seiner  Verwandt- 
schaft angehörten.  Seine  Richtung  war  mit  Vorliebe  eine  operativ-tech- 
nische und  in  dieser  Richtung  bewegte  sich  die  Mehrzahl  seiner  Arbeiten ; 
in  seinen  pathologischen  Anschauungen  schloss  er  sich  enger '  an  G.  0. 
Weber  und  Billroth  an,  wie  dies  in  der  grossen  Arbeit  über  Gangraena 
nosoeomialis  ersichtlich  ist.  Seine  Arbeitskraft  war  eine  bedeutende  und 
besonders  anerkennenswerth  ist  die  Conseqnenz  «eines  Charakters,  mit  der 
er  ihm  erstrebenswerthe  Ziele  verfolgte.  So  stand  er  in  Prag  an  seinem 
rechten  Platz,  wo  er  zuletzt  Präsident  des  Vereins  deutscher  Aerzte  war, 
und  wo,  wie  ein  Nachruf  in  der  Prager  medic.  Wochenschrift  besonders 
hervorhebt,  die  moderne  Chirurgie  mit  ihm  zuerst  ihren  Einzug  hielt,  wo 
er  in  rastloser  Thätigkeit  Neues  schafite,  neue  kühne  Operationen  einführte, 
und  mit  den  übrigen  Männern,  die  in  Prag  als  Hort  der  deutschen  medi- 
cinischen  Wissenschaft  wirken,  den  wissenschaftlichen  Sinn  im  reinsten  Sinne 
wieder  zu  schaffen,  zu  heben  und  zu  erhalten  bestrebt  war. 

Jeder,  welcher  Heine  von  Zeit  zu  Zeit  sah  und*  Vorträge  von  ihm 
hörte,  konnte  bemerken,  wie  er  rastlos  an  sich  arbeitete  und  wie  er  auch 
in  den  äusseren  Formen  der  Rede,  in  der  eigentlichen  Redegewandtheit 
fortwährend  Fortschritte  gemacht  hatte.  Davon  zeugte  unter  andern  sein 
letzter,  auf  dem  Chirurgencongress  1877  gehaltener  Vortrag,  der  gegen 
so  viele  andere  dort  gehaltene  Vorträge  durch  die  Eleganz  der  Form  sehr 
vortheilhaft  abstach. 

Wir  können  nicht  zweifeln,  dass  bei  dem  rastlosen  Streben  und  Ar- 
beiten Heine' s  die  Chirurgie  noch  Vieles  von  ihm  zu  erwarten  hatte. 
Die  Reihe  seiner  Arbeiten  folgt  hier  i) : 

1.  Angeborne  Atresie  des  Ostium  arteriosum  dextrum.  Inaugural-Diss. 
Tübingen,  bei  Laup.   1861. 

2.  Organisirung  und  Ausstattung  der  in  Flensburg  befindlichen  Feld- 
hospitäler nebst  Casuistik  der  chirurgischen  Behandlung  von  Ver- 
wundeten.    Würtemb.  Corr.-Blatt.  1864.   12.  13. 

3.  Die  Schussverletzungen  der  untern  Ezteemitäten  nach  eignen  Er- 
fahrungen aus  dem  letzten  schleswig-holsteinischen  Kriege.  Archiv 
f.  kün.  Chir.  Vll.  229—457.  1866. 

4.  Ueber  den  Eintritt  des  Todes  nach  Einspritzungen  d.  Liq.  Villat. 
Virch.  Arch.  XVI.  1867. 


1)  Eotnommen  ans  der  Prager  medic.  Wocheuschrift  1877.  38. 
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5.  TraoB-  und  sapracondyläre  Amp.  fem.  Deutsche  Klinik.  1867. 
No.  41. 

6.  Vorträge  über  Uranoplastik  und  Staphyloraphie  Kam  Verbessern  der 
Sprache.  Fall  von  Dünndarm -Scheidenafter  bei  einer  Erstgebärenden. 
Verh.  dtsch.  Naturforscher  in  Dresden.    1868. 

7.  Neue  Einrichtungsmethode  veralteter  Schttltergelenksiuxationen.  Wien, 
med.  Wocheuschr.     1870.    25.  26. 

8.  Ueber  parenchymatöse  Injectionen  zur  Zertheiiung  von  Geschwülsten. 
I.  Oongr.  der  Qesellsch.  f.  Chir.   1872. 

9.  Aus  Heine's  Run.  Lang,  Neue  Hilfsapparate  des  Gypsverbandes  nach 
Prof.  Heine.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  I.  1876. 

Schlemmer»  Fall  von  periostoplast.  Op.  transcondyl.  fem.    Wien.  med. 
Wochensohr.    1872.     520—548. 

10.  Referat  über  Unterieibshemien  in  Canstatt.  Jahres-Ber.    1873.    IL 

11.  Ueber  Radicalbehandlung  von  Prostatahypertrophie. 

12.  Der  Hospitalbrand.    Handbuch  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie  von  Bill- 
roth-Pitha.     1874. 

13.  Fall  einer  gelungenen  Ezstirpation  des  ganzen  rechten  und  eines 
Theils  des  linken  Oberkiefers.    Aerztl.  Corresp.-Blatt  H.  S.  167. 

14.  Ueber  Exstirpation  des  Kehlkopfs  mit  Demonstration  des  Operirten. 
Ebendaselbst  8.  265. 

15.  Ueber  Radicaloperation  der  Hernien.    Aerzt.  Corresp.-Bl.   1875.  68. 

16.  Fälle  von  isolirter  Luxation  des  Talus,  von  Sarkom  des  Oberkiefers, 
von  Hydrorhachis,  Osteochondrom.     Ebendaselbst  1875.  315. 

17.  Erste  erfolgreiche  Ovariotomie  in  Prag.    Prager  med.  Wochenschrift 
1876.  5.  69. 

18.  Ueber  elastische  Compression  mittelst  Schwammdruckes.    Prag.  med. 
Wochenschrift  1876.  609. 

19.  Hochgradige   Schädelmissbildung   bei    Neugeborenen.     Ebendaselbst 
1876.  897. 

20.  Weitere  erfolgreiche  Ovariotomien.     Ebendaselbst  929. 

21.  Besprechung  von  G.  Simon,  Chirurgie  der  Nieren.     Prager  medic 
Wochenschrift  1877.  19. 

22.  Operation  eines  Fibrosarkoms  beider  Oberkiefer  und  des  Unterkiefers. 
Ebendaselbst  1877.  140. 

23.  Vortrag  beim  Congress  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin  1877 
über  Heilung  von  Psendarthrosen. 

Lücke. 


XV. 

Experimentalstudien  Ober  das  Verhalten  tiefer  Brandwonden 

unter  den  Cautelen  der  Asepsis. 

Von 

Cand.  med.  Hallbauer 

In  Qntlfiwmld. 

(Hierzu  Tafel  XI.) 

Auf  Veranlassttiig  und  unter  der  gütigen  Leitung  des  Herrn  Prof. 
G.  Hueter,  welcher  in  der  jüngsten  Vergangenheit  bereits  zu  zwei, 
ähnliche  Zwecke  verfolgenden  Arbeiten  Anregung  gegeben  hat,  — 
den  Dissertationen  von  Herrn  V.  Dembczack,  „lieber  parenchy- 
matöse Injectionen  von  Argentum  nitricum,  Greifswald  1876'',  und 
von  Herrn  H.  Rausche,  „lieber  parenchymatöse  Injectionen  von 
Ghlorzink,  Greifs wald  1877''  —  versuchte  ich  durch  die  vorliegen- 
den Untersuchungen  Aufscbluss  darüber  zu  erlangen,  welcher  Art 
bei  einem  warmblütigen  Thiere  —  dem  Kaninchen  —  die  Erschei« 
nungen  seien,  welche  bei  Anwendung  der  Glühhitze  und  Belassung 
des  dadurch  erzeugten  Brandschorfes  in  der  Musculatur,  bei  mög- 
lichster Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  eintreten. 

Um  zunächst  eine  Vorstellung  von  dSa  Veränderungen  zu  ge- 
winnen, welche  im  lebenden  Gewebe  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Circulationsverhältnisse  hervorgerufen  werden,  stellte  ich  eine  Reihe 
von  Vorversuchen  an  der  Zunge  von  Rana  esculenta  an. 

Ich  verfuhr  dabei  in  der  Weise,  dass  ich  die  Versuchsthiere 
ätherisirte,  und  nachdem  an  der  aufgespannten  Zunge  eine  regel- 
mässige, annähernd  normale  Girculation  beobachtet  worden  war, 
perforirende  Stiche  mit  einer  glühenden  Platinnadel  anbrachte. 

Nach  Application  der  Nadel  beobachtete  ich  die  von  0.  Weber  ^) 
am  Mesenterium  bei  Anwendung  der  Glühhitze,  und  von  J.  Gohn- 
heim^)   bei  Application   von  Aetzmitteln  auf  die  Froschzunge  ge- 

1)  v.  Pitha-Billroth,  Handbnoh  der  Ghirorgie  1865. 

2)  Neue  üntenachangen  über  die  Entzündung.  Berlin  1873. 
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schilderten  Vorgänge;  nämlieb  zuerst  rapide  Erweiterung  der  in  der 
Nähe  der  Brandwunde  gelegenen  Arterien,  Venen  und  Gapillaren, 
beiläufig  etwa  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  ibres  normalen  Lumens 
und  Bescbleunigung  der  Girculation  in  der  Umgebung  der  Brand- 
wunde; in  den  unmittelbar  betroffenen  Gefässen  Goagulation  des 
Blutes,  und  darüber  hinaus  Stase;  und  in  der  weiteren  Umgebung 
coUaterale  Wallung  und  Bildung  kleiner  Ekchymosen,  meist  von  der 
Convexität  der  äussersten  Capillarschlingen  ausgehend. 

In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  auch  Gasblasen,  welche  un- 
mittelbar nach  Application  der  Nadel  im  Parenchym  auftraten,  und 
zwar  mitunter  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  Brandwunde.  Die- 
selben waren  nach  Verlauf  von  24  Stunden  jedesmal  verschwunden. 
Kach  einiger  Zeit  zeigten  sich  an  einzelnen  in  Stase  befindlichen,  er- 
weiterten Gefässen,  nameotlich  den  Venen,  stellenweise  Einscbnttrun- 
gen;  und  allmählich  trat  hier  und  da  wieder  Girculation  ein,  wäh- 
rend die  direct  betroffenen  Gefässbezirke  mit  einer  violettgeftrbten, 
anscheinend  homogenen  Blutmasse  gefttUt  blieben. 

Im  Verlauf  mehrerer  Stunden  nahm  die  Stase  in  den  Gapil- 
laren  des  direct  betroffenen  Gebietes  im  Ganzen  an  Umfang  zu,  wäh- 
rend andererseits  einzelne  Gapillaren,  bisweilen  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Brandwunde,  wieder  in  lebhafte  Girculation  kamen.  Zu- 
gleich begann  in  den  langsam  circulirenden,  erweiterten  Venen  und 
Gapillaren  Wandstellung  der  weissen  Blutkörperchen,  und  hier  und 
da  das  Haften  einzelner  rother  Blutkörperchen,  welche  im  Blutstrom 
•flottirten,  als  ob  sie  gleichsam  mit  einem  Zipfel  in  der  Gefftsswaod 
eingeklemmt  wären. 

Nach  24  Stunden  waren  die  erweiterten  Venen  und  Gapillaren, 
in  denen  das  Blut  noch  sehr  langsam  strömte,  wie  mit  weissen  Blut- 
körperchen au8tapezirt;*und  in  der  Nähe  der  Brandwunde  zahl- 
reiche weisse  und  rothe  Blutkörperchen  in  der  Umgebung  der  lang- 
sam oder  nur  stossweise  circulirenden  Gefässe  sichtbar. 

Den  eigentlichen  Durchtritt  derselben  durch  die  Gefässwand 
vermochte  ich  nicht  zu  beobachten,  da  bald  um  die  kraterartig  ver- 
tiefte Brandwunde  herum  eine  Schwellung  und  Trübung  eintrat,  so 
dass  die  Ränder  des  Brandschorfes  sieh  wallartig  erhoben.  Im  Ver- 
laufe von  drei  bis  vier  Tagen  kehrte  dann  die  Girculation,  abge- 
sehen von  den  direct  betroffenen  und  mit  geronnenem  Blute  gefüllten 
Gefässen ,  mehr  und  mehr  zur  Norm  zurück ;  und  dureh  die  mit 
weissen  Blutkörperchen  dicht  gefüllte  Wunde  begannen  sich  neuge- 
bildete Gapillaren  zu  ziehen.  Zugleich  aber  trat  eine  so  starke  Nei- 
gung zu  Blutungen  aus  der  Wunde  auf,  dass  vom  vierten  Tage  ab, 
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selbst  bei  der  schonendsten  Behandlung,  nur  selten  noch  eine  flüch- 
tige Beobachtung  möglieh  wurde. 

Um  diesem  Uebelstande  zu  entgehen,  bediente  ich  mich  zu  mei- 
nen ferneren  Beobachtungen  der  jungen  Larven  von  Bana  tempo- 
raria.  Bevor  ich  jedoch  zu  der  Besprechung  derselben  übergehe, 
möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  obige  Beobachtungen  zwar,  wie  be- 
reits gesagt,  mit  denen  Cohnheim's  nach  Aetzung  mit  Argentum 
nitricum  und  anderen  Aetzmitteln  übereinstimmen,  nicht  aber  mit 
seinen  Beobachtungen  nach  Anwendung  der  Glühhitze. 

Co hn heim  sagt  nämlich  hierüber  in  der  citirten  Schrift:  »Nur 
ein  einziges  Cauterium  Hess  mich  in  sehr  unerwarteter  Weise  im 
Stich,  nämlich  das  sogenannte  Cauterium  actuale,  die  Glühhitze.^ 

Er  setzte  eine  glühend  gemachte  Metallsonde  auf  die  Frosch- 
zunge auf  und  beobachtete  nur  rasch  eintretende  Hyperämie,  die 
sich  bald  zurückbildete  und  nur  die  direct  in  den  Brandschorf  führen- 
den Gefässe  dilatirt  Hess.  Nach  einiger  Zeit  verengerten  sich  auch 
diese;  es  kam  weder  zu  Stagnation  in  den  Capillaren,  noch  zu 
Transsudationen  und  Extravasationen ;  und  „  abgesehen  von  den  rein 
mechanischen  Folgen  des  etwaigen  Gefässverschlusses,  blieb  nur  ein 
ganz  scharf  umschriebener  gelblicher  Schorf  mitten  in  übrigens  ganz 
unverändertem  Gewebe'';  auch  vergingen  Wochen  ohne  dass  der 
Schorf  abgestossen  wurde. 

Zu  längeren  Beobachtungen  der  Froschlarven  bediente  ich  mich 
eines  kleinen  aus  Wachs  geschnittenen  Behälters,  dessen  Boden 
durch  ein  grosses  Deckglas  gebildet  wird,  und  der  an  dem  einen 
Ende  einen  kleinen  Rahmen  zur  Aufnahme  des  Larvenkörpers  hat, 
dessen  Ausgang  durch  ein  quer  darüber  gespanntes  Gummibändchen 
verschlossen  werden  kann,  so  dass  der  Larvenschwanz  darunter 
hervor  auf  das  Deckglas  zu  liegen  kommt. 

Frisches  Wasser  lieferte  ein  Tropfapparat,  welcher  das  Wasser 
in  den  Behälter  stets  auf  gleichem  Niveau  erhält,  indem  ebenso  viel 
Wasser  zu-  als  abfliesst. 

Für  kürzere  Beobachtungen,  bis  zur  Dauer  einer  halben  Stunde, 
genügte  es,  das  Thier  in  wenig  Wasser  auf  einen  Objectträger  mit 
einem  Wachsrande  zu  legen ;  und  bei  einiger  Geduld  gelang  es  ohne 
viel  Schwierigkeit,  nachdem  die  ersten  Befreiungsversuche  des  Thieres 
vorüber  waren,  entweder  ein  Deckgläschen  über  den  Schwanz  des- 
selben zu  legen,  oder  bei  Immersion  der  Linse  ohne  Deckglas  zu 
beobachten.  Zu  letzterem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  vor  der  Immer- 
sion einen  Tropfen  Wasser  an  die  Linse  zu  bringen,  da  sonst  leicht 
eine  störende  Verchiebung  des  Objectes  eintritt« 

26* 
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Um  Präparate  zu  gewinnen,  an  denen  die  Blutgefässe  deutlich 
hervortreten,  härtete  ich  dieselben  je  24  Stunden  lang  in  Mttller- 
scher  Lösung  und  Alkohol,  entfernte  das  Epithel  dureh  ein  Dampf- 
bad und  vorsichtiges  Pinseln,  und  legte  sie  24  Stunden  lang  in 
Vso  procentige  alkoholische  EosinlösungJ) 

An  den  so  gewonnenen  Präparaten  sind  die  Wandungen  der 
Capillaren  nebst  ihren  Kernen,  die  BindegewebskOrperchen,  weissen 
Blutkörperchen  und  rothen  Blutkörperchen  (namentlich  die  Kerne 
der  letzteren)  lebhaft  roth  gefärbt. 

Einen  eigentlichen,  festen  Brandschorf  mit  der  gltthenden  Nadel 
zu  erzeugen,  gelang  wegen  der  Feuchtigkeit  des  Objectes  nur  selten, 
und  beschränkte  ich  mich  in  der  Regel  darauf,  das  Ende  des  Larven- 
schwanzes mit  der  glühenden  Nadel  abzutrennen  oder  einea  per- 
forirenden  Stich  zu  erzeugen,  wobei  häufig  eine  reichliche  Blutung 
aus  den  durohtrennten  Hauptarterien  eintrat ,  während  die  kleineren 
Arterien  und  Capillaren  durch  coagulirtes  Blut  sofort  verstopft  wur- 
den. Die  Blutung  aus  den  grösseren  Arterien  dauerte  im  Durch- 
schnitt etwa  drei  bis  vier  Minuten  lang,  und  wurde  dadurch  zum 
Stehen  gebracht,  dass  sich  am  Ende  des  durchtrennten  Gefässes 
weisse  Blutkörperchen  ringförmig  anhäuften,  zwischen  denen  der 
austretende  Blutstrom  mehr  und^  mehr  eingeengt  wurde,  bis  rOllige 
Verstopfung  eintrat  Wurde  dieser  Verschluss  durch  eine  heftige  Be- 
wegung des  Thieres  gelöst,  so  bildete  sich  ein  zweiter  Verschluss 
in  ganz  derselben  Weise. 

Von  den  durch  coagulirtes  Blut  verschlossenen  und  stark  er- 
weiterten Qefässen  aus  diffundirte  der  Blutfarbstoff  ziemlich  rasch, 
und  imbibirte  das  umgebende  Gewebe. 

Nach  3 — 4  Minuten  bereits  wurden  in  dem  verlangsamten  Blut- 
strome der  sämmtlichen  noch  in  Girculation  befindlichen  erweiterten 
Gefässe  der  Umgebung  weisse  Blutkörperchen  sichtbar,  und  be* 
gannen  in  den  Capillaren  und  Venen  langsam  dahin  zu  rollen  und 
hier  und  da  zu  haften.  Im  Anschluss  an  die  Coagula  der  unmittelbar 
betroffenen  Gefässe  trat  allmählich  vollständige  Stase  in  den  auf  das 
3 — 4 fache  ihres  normalen  Lumens  erweiterten  Gefässen  ein;  und 
jenseits  derselben  eine  Zone  der  coUateralen  Wallung  mit  zahl- 
reichen kleinen  Ekchymosen,  namentlich  von  den  Capillar-Schlingen 
am  Bande  der  Schwanz-  und  Rttckenplatten  ausgehend. 

.  Im  Verlauf  einer  Stunde  nahm  die  Stase  noch  bedeutend  an 


1)  Siehe  £.  Fischer,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  1875.  Bd.  Xll. 
S.  349. 
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Umfang  zu,  and  sämmtliche  der  Circulation  noch  offene  Gefässe  in 
der  Umgebung  der  Brandwunde  waren  mit  zahlreichen  weissen  Blut- 
körperchen ausgekleidet;  namentlich  die  Venen  und  Capillaren. 

In  dem  langsam  fiiessenden  Blute  waren  ausser  normalen 
rothen,  auch  mehr  oder  weniger  körnige  weisse  Blutkörperchen, 
und  anscheinend  kugelige  rothe  Blutkörperchen  von  verschiedener 
Grösse  erkennbar. 

In  mehreren  Fällen  glaubte  ich  auch  eine  Schwellung  der 
Kerne  der  Gefässwand  zu  bemerken,  gleichsam  als  ob  zwei  Kerne 
Übereinander  gelagert  seien. 

Im  Verlaufe  der  zweiten  Stunde  trat  eine  geringe  Schrumpfung 
und  Trübung  des  unmittelbar  betroffenen  Parenchyms  ein,  begleitet 
Ton  einer  merklichen  Quellung  des  Epithels;  und  unter  allmählicher 
Abnahme  der  collateralen  Fluxion  ging  auch  dieStase  an  einzelnen 
Stellen  bis  dicht  an  die  coagulirten  Massen  in  Lösung  über.  Zu- 
gleich zeigten  sich  bereits  einzelne  weisse  Blutkörperchen  ausser- 
halb der  Wandungen  der  langsam  circulirenden  Capillaren  und  Venen. 

Nach  6  Stunden  waren  zahlreiche  ausgewanderte  weisse  und 
einzelne  rothe  Blutkörperchen  im  Parenchym  zu  erkennen;  und 
nach  24  Stunden  war  die  ganze  Umgebung  der  Brandwunde  -mit 
ihnen  angefUllt. 

Da,  wo  ein  rothes  Blutkörperchen  flottirend  an  der  Gefässwand 
haftete,  vermochte  ich  auch  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo  es 
gleichsam  festgehalten  oder  angesogen  zu  sein  schien,  einen  nach 
dem  Gefäss  hinlaufenden,  oder  dasselbe  kreuzenden  Ausläufer  eines 
Bindegewebskörpercfaens  zu  erkennen. 

Bis  zum  6.  bis  8.  Tage  traten  dann,  abgesehen  von  einer 
ziemlich  reichlichen  Wucherung  des  Epithels,  gegenüber  einer 
Schrumpfung  des  Parenchyms  der  direct  betroffenen  Partien,  keine 
weiteren  Veränderungen  ein,  als  dass  die  Gefässerweiterung  und  die 
Stase  mehr  und  mehr  abnahmen,  bis,  abgesehen  von  den  durch 
Coagulation  des  Blutes  ausgeschalteten  Gefässen  die  Circulation 
keinerlei  Abnormität  mehr  darbot,  länger  aber,  als  bis  zum  6.  bis 
8.  Tage  nach  Anwendung  der  Glühhitze  vermochte  ich  die  Thiere 
nicht  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  in  unmittelbarer  Nähe  der  Brandwunde  befindlichen  Muskel- 
fasern erschienen  sofort  nach  Anwendung  der  Glühhitze  lediglich 
contrahirt,  ohne  ihre  Querstreifung  zu  verlieren,  und  gingen  während 
der  Dauer  der  Beobachtungen  keine  bemerkbaren  Veränderungen 
ein.  Das  Perimysium  dagegen  erschien  später  etwas  verdickt,  und 
zeigte  eine  Vermehrung  seiner  Kerne. 
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« 

Um  einen  reichlichen  Brandschorf  zu  erzeugen,  brachte  ich  bei 
einigen  Larven  das  Ende  des  Schwanzes  direct  in  die.  Flamme. 

Bei  sofortiger  Untersuchung  erwies  sich  dann  die  Circulation 
fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schwanzes  ToUstftndig  aufge- 
hoben» indem  sämmtliehe  (refässe  prall  mit  stagnirendem  Blute  ge- 
füllt waren.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  aber  war  die  Stase  grössten* 
theils  in  den  nicht  direct  betroffenen  Partien  wieder  soweit  gelöst, 
dass  nur  noch  hier  und  da  einzelne  dunkel  gefärbte  Blutkörperchen 
an  der  Oefässwand  hafteten.  Der  Eingriff  indessen  war  so  stark, 
dass  die  Thiere  nach   wenigen  Stunden  bereits  zu  Grunde  gingen. 

Des  Vergleichs  halber  trennte  ich  auch  bei  einer  Anzahl  Larven 
die  Schwanzspitze  mit  der  Scheere  ab  und  fand,  dass  die  Blutung 
aus  den  grossen  durchtrennten  Arterien  weit  geringer  war,  und  viel 
eher  zum  Stehen  kam,  als  nach  Anwendung  der  Glühhitze,  dass  die 
Thrombosirung  und  die  Erweiterung  der  durchtrennten  Gefässe  eine 
viel  geringere  Ausdehnung  annahm,  das  Haften  der  weissen  Blut- 
körperchen erst  nach  etwa  einer  halben  Stunde  bemerkbar  wurde 
und  bei  weitem  nicht  in  so  ausgedehntem  Maasse  eintrat,  und  auch 
verhältnissmässig  weniger  weisse  Blutkörperchen  austraten.  Die 
coUaterale  Wallung  dagegen  und  die  Ekchymosen -Bildung  von  den 
Capillaren  aus  waren  fast  ebenso  bedeutend,  wie  bei  Anwendung 
der  Glühhitze. 

Nach  drei  Tagen  war,  abgesehen  von  den  thrombosirten  G^ 
fassen,  die  Circulation  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt,  und  nur 
noch  eine  Schrumpfung  der  nicht  mehr  ernährten  Partien  und  die 
Anwesenheit  weisser  Blutkörperchen  waren  als  Folgen  des  Eingriff!» 
sichtbar.  Gefässsprossung  und  Gefässneubildung  waren  sowohl  nach 
der  Verbrennung,   als   nach   der  Schnittverletzung  zu   beobachten. 

Die  Resultate  der  obigen  Voruntersuchungen  glaube  ich  dahin 
zusammenfassen  zu  dürfen,  dass  die  Erscheinungen  an  der  Frosch- 
zunge und  am  Larvenschwanze,  soweit  ich  sie  zu  beobachten  ver- 
mochte, im  Wesentlichen  nur  dieselben  sind;  und  bei  ersterer  nur 
viel  langsamer  auftreten,  als  bei  letzterem.  Die  Erscheinungen 
selbst  bestehen  in  den  direct  betroffenen  Gefässgebieten  in  sofortiger 
und  ausdauernder  starker  Gefässerweiterung ,  und  Bildung  eines 
Gefässverschlusses  durch  Coagulation  des  Blutes,  oder  durch  Bildung 
eines  weissen  Thrombus,  gefolgt  von  ausgedehnter  andauernder 
Stase,  die  sich  bis  zu  den  Anastomosen  mit  den  collateralen  unver- 
schlossenen Blutbahnen  erstreckt,  während  in  den  nicht  direct  be- 
troffenen Gefässen  der  Umgebung  coUaterale  Wallung  mit  Gefäss- 
erweiterung,  anfänglicher  Beschleunigung  und  späterer  Verlangsamung 


Verhalten  tiefer  Brandwanden  nnter  den  Gantelen  der  Asepsis.       387 

des  Blutstromes  bis  zur  vorübergehenden  Stase,  and  Diapedesis  aus 
den  in  langsamer  Girculation  befindlichen  Venen  und  Gapillaren  auf- 
treten. 

Der  Umstand,  dass  die  bedeutende  Gefässerweiterung  an  den 
betroffenen  Gefässen  sofort  nach  Application  der  Glühhitze  hervor- 
tritt, sowie  die  stärkere  Blutung  aus  den  durch  trennten  Gefässen, 
sprechen  wohl  dafür,  dass  diese  Gefässerweiterung  nieht  lediglich 
von  der  durch  Stagnation  des  Blutes  verursachten  chemischen  Ver- 
änderung der  Gefässwand  herrührt,  sondern  wenigstens  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Brandwunde  auf  einer  Lähmung  der  Gefäss- 
nerven  oder  auf  chemischen  Veränderungen  beruht,  die  durch  die 
Glühhitze  direct  hervorgebracht  werden.  Im  letzteren  Sinne  ist 
wohl  auch  das  Auftreten  von  Gasblasen  in  der  Umgebung  der  Brand- 
wunde zu  deuten. 

Zu  den  sich  hieran  schliessenden  Versuchen  zum  Zwecke  der 
Beobachtung  des  Verhaltens  von  Brandschorf  in  der  Musculatur,  bei 
antiseptischer  Behandlung  der  Hautwunde,  bediente  ich  mich  durch« 
weg  anscheinend  gesunder,  kräftiger  Kaninchen,  und  wählte  —  mit 
Ausnahme  eines  Falles  —  als  Angriffspunkt  die  langen  Rücken- 
muskeln zur  Seite  der  Lendenwirbel. 

Ich  verfuhr  in  der  Weise,  dass  ich  die  Thiere,  nachdem  sie 
eine  halbe  Stunde  vorher  eine  subcutane  Injection  von  Morphium- 
Lösung  erhalten  hatten,  ätherisirte,  dann  die  Haut  etwa  einen  Zoll 
unterhalb  der  gewählten  Stelle  rasirte,  mit  CarboUösung  abwusch, 
und  einen  Hautscbnitt  bis  auf  die  Fascie  führte,  darauf  die  Haut 
nach  oben  vorschob  {und  unter  möglichster  Beobachtung  der  Anti- 
sepsis den  keilförmigen  Thermokauter  (Paquelin)  in  den  Muskel 
senkte,  bis  zu  einer  Tiefe  von  IVs  bis  2  Gentimeter,  um  dann  die 
Hautwunde  rasch  durch  Suturen  zu  schliessen. 

Einige  Schwierigkeit  verursachte  die  Durchführung  einer  anti- 
septischen Behandlung  bis  zum  Verschluss  der  Hautwunde  per  primam 
intentionem,  da  die  Thiere  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose 
bestrebt  waren,  den  Verband  durch  heftige  Bewegungen  abzustreifen, 
oder  mit  den  Zähnen  abzureissen.  Ich  brachte  daher  über  der  ge- 
schlossenen Wunde  einen  feuchten  Carbol- Verband  an,  entweder, 
indem  ich  beim  Legen  der  Suturen  doppelte  Fäden  einzog,  und  die 
nach  Schliessung  der  Wunde  übrig  bleibenden  Fäden  zum  Aufbinden 
eines  feuchten  Carbolbausches  verwendete,  der  von  Zeit  zu  Zeit 
erneuert  wurde,  oder  indem  ich  die  Thiere  bis  zur  Erreichung  einer 
prima  intentio  in  einen  Behälter  mit  Oeffnungen  zur  Darreichung 
von  Futter  und  zum  Austritt  der  Excremente  setzte,  der  ihnen  nicht 


388  XV.  Hallbauer 

gestattete,  ausgiebige  Bewegungen  zu  machen;  auf  der  Wunde  wurde 
dann  ein  Carbol^erband  angebracht.  Einige  Stunden  lang  nach  der 
Operation  waren  die  Thiere  matt,  und  am  ersten  Tage  nahmen  sie 
nur  wenig  Nahrung  zu  sich;  sie  erholten  sich  jedoch  durchschnitt- 
lich sehr  rasch ;  und  blieben  sämmtlich  bis  zu  ihrer  Tödtung  in  vor- 
züglichem Ernährungszustande. 

Von  Temperatur- Messungen  sah  ich  ab,  da  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  der  Narkose  denselben  wohl  nur  ein  geringer  Werth 
beizumessen  sein  wtirde.  Ueberhaupt  verfuhr  ich,  soweit  thunlicfa, 
in  ähnlicher  Weise  wie  Spiegelberg  und  Waldeyer^)  bei  ihren 
Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  von  Brandschorf  etc.  in  der 
Bauchhöhle. 

Auch  will  ich  hier  vorausschicken,  dass  ich  bei  der  Obduction 
der  Versuchsthiere  in  keinem  Falle  eine  Entzündung  seröser  Häute, 
Pneumonien,  Nephritis,  Duodenalgeschwüre  etc.  nachzuweisen  ver- 
mochte, wie  sie  Falk^),  Wertheim^),  und  M.  Schnitze^),  aller- 
dings wohl  nach  erheblicheren  Verbrennungen  auftreten  sahen,  als 
die  von  mir  verursachten;  und  deren  Ursprung  M.  Schnitze  auf 
den  Zerfall  der  Blutkörperchen  in  der  Umgebung  der  Wunde  zurttckr 
führl. 

Im  Ganzen  stellte  ich  dreizehn  Versuche  an,  wie  folgt: 

Versuch  Nr.  1. 

Den  4.  Mai.  Der  Thermokaoter  wird  rechts  nnd  links  von  der  Wirbel- 
säule einmal  circa  2  Cm.  tief  in  die  Rückenmusculatur  eingesenkt.  Die 
Haatwunden  werden  durch  zwei  Snturen  jederseits  geschlossen. 

Den  7.  Mai.  Die  Sutnren  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  erscheint 
völlig  per  primam  geschlossen. 

Den  19.  Mai.  Leichte  Schwellung  der  Im  üebrigen  leicht  verschieb- 
baren Haut  in  der  Umgebung  der  Hautwunde. 

Den  24.  Juni.     Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet. 

Befund:  Beiderseits  völlig  glatte,  kaum  sichtbare  Hantnarben.  Nach 
Entfernung  der  Haut  zeigt  sich  in  der  metallisch  glänzenden  Fascie  ein 
etwa  1  Cm.  langer,  Vs  Cm.  breiter,  etwas  matterer,  hellbrauner  Fleck,  in 
dessen  Umgebung  im  subcutanen  Bindegewebe  erweiterte  Gefässe  verlaufen. 

Um  mikroskopische  Präparate  zu  gewinnen,  werden   die  betreffenden 


1)  yirchow*8  Archiv,  Bd.  44:  „UntersuchuDgeD  über  das  Verhalten  abge- 
schnürter Gewebspartien  in  der  Bauchhöhle,  sowie  der  in  dieser  zurückgelassenen 
Ligaturen  nnd  Brand schorfe.*' 

2)  „Ueber  einige  Allgemeinerscheinungen  nach  umfangreichen  Hantverbren- 
nuDgen."*  Berlin. 

3)  Oesterreichische  medic.  Jahrbücher.  1868.  Bd.  16. 

4)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1865. 
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Mnskelpartien  drei  Tage  lang  in  Mttller'sche  Lösang  und  zwei  Tage  lang 
in  Alkohol  gelegt 

Auf  dem  hiernach  mitten  durch  den  hellbraunen  Fleck  senkrecht  zur 
Fascie  gerichteten  Schnitte  ist  makroskopisch  in  der  Mitte  ein  schmaler, 
dunkler  Streif  —  der  Brandschorf  —  zu  erkennen ,  eingerahmt  zu  beiden 
Seiten  von  weisslichen  Streifen,  die  sich  nach  der  Fascie  hin  über  dem 
dunklen  Streifen  vereinigen,  und  breiter  werdend  in  dieselbe  übergehen,  so 
dass  die  dem  Brandkanal  entsprechende  Stelle  einen  Keil  bildet,  dessen 
Basis  in  der  Ebene  der  Fascie  Hegt,  und  dessen  Spitze  nach  der  Musen- 
latur  gerichtet  ist. 

An  dem  mit  Eosin  gefärbten  und  in  Canadabalsam  eingelegten  Prä- 
parate siehe  Taf.  XI  Fig.  1,  welche  das  untere  Ende  des  Braudkanals  bei 
mittlerer  Vergrösserung  darstellt,  sieht  man.^ unter  dem  Mikroskope  zwei 
nebeneinander  verlaufende,  anscheinend  homogene,  bräunliche  Streifen,  welche 
zahlreiche  scharfkantige,  schwarze  Edrnchen  enthalten  —  die  Reste  des 
Brandschorfes  und  des  durch  Einwirkung  der  Glühhitze  mortificirten  Muskel- 
gewebes. Der  Raum  zwischen  beiden  Streifen  ist  durch  in  derselben  Rich- 
tung verlaufende,  mehr  oder  weniger  spindelförmige  Kerne  enthaltende, 
Fasern  ausgefüllt ;  und  von  aussen  her  sind  beide  Streifen  ebenfalls  durch 
ähnliche,  kernhaltige  Faserzüge  umgeben,  welche  th^ils  auf  dem  Längs- 
schnitt, theils  auf  dem  Querschnitt  getroffene  Muskelfasern  einschliessen, 
indem  ihre  Kerne  entweder  parallel  der  Längsaxe  der  ersteren,  oder  ring- 
förmig um  die  letzteren  angeordnet  erscheinen.  Dabei  steht  der  Durch- 
messer der  Muskelfasern,  welche  häufig  in  Schlangenlinien  gekrümmt  und 
in  ihrem  Durchmesser  bedeutend  reducirt  sind,  aber  noch  Qnerstreifung  er- 
kennen lassen,  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  der  Stärke  der  sie  umgeben- 
den Faserzüge. 

Von  den  dichten,  den  Brandschorf  wie  eine  Kapsel  einschliessenden 
Faserzflgen  strahlen  dünnere  Stränge  derselben  Beschaffenheit,  zwischen 
denen  sich  beträchtliche  Fettablagerungen  um  zahlreiche  erweiterte  Blutge- 
fässe hemm  befinden,  nach  dem  umgebenden  Muskelgewebe  aus,  und  ver- 
lieren sich  allmählich  im  Perimysium  desselben.  Hier  und  da  liegen  zwi- 
schen den  Fettzellen  auch  noch  atrophische  Muskelfasern. 

Ziemlich  reichliches  Fett  findet  sich  auch  im  subcutanen  Bindegewebe 
über  der  Narbe  der  Fascie. 

Versuch  Nr.  2. 

Den  7.  Mai.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  Rückenmusculatur 
eingesenkt  und  die  Hautwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  8.  Mai.  Der  Verband  ist  abgerissen,  die  Suturen  sind  abgenagt. 
Die  Wundränder  sind  geschwollen,  klaffen  und  sondern  ein  dünnes,  wässe- 
riges Secret  ab. 

Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet,  und  nach  Entfernung  der  Haut 
erscheinen  das  geschwollene  Unterhautbindegewebe  und  die  Fascie  etwa  im 
Umfange  eines  Markstückes  geröthet.  Es  zeigt  sich,  dass  der  Thermo- 
kauter nicht  in  den  Muskel  selbst,  sondern  nur  zwischen  den  M.  latissimus 
dorsi  und  die  langen  Rückenmuskeln  eingedrungen  ist. 

An  dem  analog  wie  bei  Versuch  Nr.  1  hergestellten  mikroskopischen 
Präparate  ist  ausser  der  oberflächlichen  Verschorfung  der  etwa  auf  das 
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dreifache  ihrer  normalen  Stärke  geschwollenen  Fasde  und  des  Unterhant- 
bindegewebes,  mit  Thrombosirnng  der  betroffenen  Oefässe  und  zahlreichen 
Blutanatritten,  namentlich  im  Unterhantbindegewebe  nnr  eine  sehr  starke 
Erweiterung  und  Schlängelung  der  Gefässe  bemerkbar,  sowie  eine  bedeu- 
tende Anzahl  ausgewanderter  weisser  Blutkörperchen  im  subcutanen  Binde- 
gewebe. 

Versuch  Nr.  3. 

Den  8.  Mai.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  Rttckenmusculatur 
eingesenkt,  und  die  Hantwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  10.  Bfai.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  erscheint 
glatt  per  primam  intentionem  vereinigt 

Den  23.  Mai.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Schnittwunde  erscheint 
ein  wenig  geschwollen,  ist  aber  leicht  über  dem  Muskel  verschiebbar. 

Den  6.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet.  Die  Hautnarbe 
erscheint  völlig  glatt  verheilt,  und  ist  kaum  sichtbar. 

Verfahren  und  Befund  wie  bei  Versuch  Nr.  1 ;  nnr  ist  die  Menge  des 
Brandschorfes,  die  Dichtigkeit  der  Faserzüge  um  denselben  herum  und  die 
Menge  des  Fettes  geringer. 

Versuch  Nr.  4. 

Den  14.  Mai.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  Rückenmusculatar 
eingesenkt  und  die  Hantwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  16.  Mai.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  ist  gut 
per  primam  intentionem  vereinigt 

Den  18.  Mai.  Die  Hautwunde  klafifte  und  sondert  etwas  wässerige 
Flüssigkeit  ab.  Die  Wnndränder  sind  geschwollen  und  geröthet  Das  Thier 
war  aus  seinem  Behälter  entkommen  und  hatte  von  anderen  Kaninchen 
eine  Anzahl  Bisse  erhalten,  deren  einer  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Schnittwunde  lag. 

Den  26.  Mai.     Verschorfnng  der  Hautwunde. 

Den  3.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet  Verfahren  wie 
bei  Versuch  Nr.  1. 

Befund:  Die  Haut  zeigt  eine  unregelmässige,  stralilige  Narbe;  die 
Fascie  darunter  einen  etwas  matten,  weisslichen,  etwas  vertieften  Fleck 
von  etwa  1  Cm.  Länge  und  ^/s  Cm.  Breite.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt 
sich  eine  weissliche,  keilförmige  Figur  mit  verhältnissmässig  sehr  breiter 
Basis.  Unter  dem  Mikroskop  sind  darin  ausser  Faserzügen,  ähnlich  wie  bei 
Versuch  Nr.  1  und  3,  jedoch  ohne  eingebetteten  Brandschorf,  an  der  Peri- 
pherie nnr  erweiterte  Gefässe  und  ganz  geringe  Mengen  von  Fett  zu  er- 
kennen. 

Versuch  Nr.  5. 

Den  8.  Juni.  Der  Thermokauter  wird  einmal  In  die  Rückenmusculatar 
eingesenkt  und  die  Hantwunde  durch  drei  Suturen  vereinigt. 

Den  10.  Juni.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  ist  gut 
per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  12.  Juni.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  ist  in  ganz 
geringem  Maasse  geschwollen. 

Den  1 8.  Juni.  Die  Schwellung  ist  gänzlich  verschwunden  und  die  Haut 
leicht  verschiebbar. 
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Den  24.  Jani.  Wiederam  geringe  Schwellang  der  Haat  in  der  Um- 
gebung der  Wände. 

Pen  3.  Jnli.     Das  Thier  wird  darch  Aether  getödtet. 

Befand:  Die  Schwellung  der  Haut  ist  verschwanden,  and  die  Haat- 
narbe  erscheint  als  gerader,  glänzend  weisser  Strich.  Im  Unterhautbinde- 
gewebe  ist  eine  ganz  geringe  Verdickung  bemerkbar,  bei  starker  Erweite- 
rung der  Oeßlsse  in  der  Umgebang  einer  matten,  blassbräunlichen  Stelle 
in  der  Fascie  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  V4  Cm.  Breite. 

Es  werden  in  frischem  Znstande  eine  Anzahl  Schnitte  durch  die  be- 
zeichnete Stelle  senkrecht  auf  die  Fascie  gelegt,  auf  denen  lediglich  ein 
blasser,  von  der  Fascie  nach  innen  sich  erstreckender  Streif  im  völlig  un- 
veränderten, blassrothen  Muskel  von  durchaus  gleichmässigem  Aussehen 
erscheint     Eine  entzandliche  Röthung  ist  nirgends  bemerkbar. 

Nach  der  Härtung  gelingt  es  in  Folge  der  mehrfachen  Durchschnei- 
dung der  betreffenden  »Partien  nicht  mehr,  ein  taugliches  mikroskopisches 
Präparat  zu  gewinnen. 

Versuch  Nr.  6. 

m 

Den  14.  Juni.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  Rttckenmuscu- 
iatur  eingesenkt  und  die  Hautwunde  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  15.  Juni.  Die  Sutnren  werden  entfernt.  Die  Wundränder  er- 
scheinen gut  vereinigt. 

Den  19.  Juni.  Die  Hautwunde  ist  zwar  nicht  ganz  glatt  vereinigt, 
doch  ist  sie  vollständig  trocken  und  von  durchaus  gutem  Aussehen. 

Den  5.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet  und  von  der 
Brustaorta  aus  mit  blauer  Leimmasse  injicirt. 

Befund:  Die  Hautwunde  ist  gut  vernarbt,  die  Haut  leicht  über  dem 
Muskel  verschiebbar.  Nach  Entfernung  derselben  zeigt  sich  in  der  Fascie 
ein  etwas  matter,  grauweisser  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  V4  Cm. 
Breite,  um  welchen  herum  die  Oef&sse  des  Unterhautbindegewebes  erweitert 
sind.  Auf  dem  am  gehärteten  Präparat  senkrecht  auf  die  Fascie  durch  den 
erwähnten  Fleck  geführten  Schnitte  tritt  eine  schmale,  keilförmige  Figur 
hervor,  deren  äussere  Contour  durch  .zahlreiche,  blau  erscheinende  erwei- 
terte Blutgeßisse  gebildet  wird,  welche  namentlich  nach  der  Spitze  des 
Keiles  hin  zu  einem  dichten  Netzwerk  zusammenfliessen.  x  Innerhalb  dieser 
Zone  erweiterter  Gefässe  erscheint  wiederum  eine  weissliche  Zone,  welche 
in  ihrer  Mitte  eine  Reihe  dunkler  Punkte  enthält,  und  nach  oben  zu  in  die 
Fascie  fibergeht 

An  dem  nach  Schweigger-Seidel  mit  essigsaurem  Carmin  gefärb- 
ten, in  Canadabalsam  eingelegten  Präparate,  siehe  Taf.  XI  Fig.  2,  welches 
ein  Stück  aus  der  Mitte  der  Brandschorfmassen  bei  mittlerer  Vergrösserung 
darstellt,  —  erscheint  die  durch  den  Thermokauter  in  der  Fascie  hervor- 
gebrachte Lücke  durch  dichte  Faserzüge  mit  langen,  spindelförmigen  Kernen 
ausgefüllt,  welche  in  der  Ebene  der  Fascie  verlaufen  und  schwarze,  fein- 
kömige  Blassen,  umgeben  von  erweiterten  GeAssen,  eingebettet  enthalten. 
Aehnliche,  schwarze,  körnige  Massen  erstrecken  sich  von  da  in  die  Tiefe, 
wo  auch  noch  gelbe,  homogen  erscheinende  Muskelreste  zwischen  stark  er- 
weiterten Gefitosen  and  Fettanhäufangen  liegen. 

Abgesehen  von  den  der  Fascie  zunächst  gelegenen  Partien,  welche 
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dichtere  Fasensüge  enthalten ,  ist  die  um  den  Brandschorf  hemm  liegende 
Menge  der  Fasern  und  Kerne  eine  geringe,  nnd  tritt  im  Ganzen  gegen 
die  Erweiterung  der  Gefiisse  sehr  znrflck. 

Versuch  Kr.  7. 

Den  18.  Juni.  Der  Thermokauter  wird  in  die  Mnscnlatur  des  linken 
Oberschenkels  eingesenkt,  und  die  Hautwunde  durch  drei  Suturen  geschlossen. 

Den  20.  Juni.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  erscheint 
gut  per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  23.  Juni.  In  der  Umgebung  der  Hantwunde  ist  geringe  Schwel- 
lung, Röthung  und  Temperaturerhöhung  bemerkbar. 

Den  24.  Juni.     Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet. 

Befund:  Die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  flbrigens  gnt  ver- 
einigten und  über  dem  Muskel  verschiebbaren  Hautwunde  besteht  noch. 

Nach  Entfernung  der  Haut  zeigt  sich,  dass  der  schräg  durch  das 
etwas  geschwollene  und  geröthete  Unterhautbindegewebe  verlaufende  Brand- 
kanal noch  offen,  d.  h.  durch  kein  festes  Gewebe  verschlossen  ist  In  der 
Fascie  ist  ein  grauweisser  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  nnd  V)  Cm.  Breite 
mit  einem  scharfen  bräunlichen  Rande,  umgeben  von  einer  diffiisen  Röthnng 
von  der  Grösse  eines  Zehnpfennigstttcks  bemerkbar. 

Auf  dem  Schnitte  durch  den  gehärteten  Muskel  zeigt  sich  eine  keil- 
förmige Figur  mit  ziemlich  breiter  Basis  und  verhältnissmässig  kurzep  Sei- 
ten, von  hellerer  Farbe  als  die  des  umgebenden,  gleiohmässig  gefärbten 
Muskelgewebes ,  und  in  dieser  Figur  wiederum,  mit  der  einen  Seite  in  der 
Ebene  der  Fascie  liegend,  ein  ziemlich  gleichseitiges  Dreieck  von  dankler 
Farbe,  so  dass  die  helleren  Partien  gleichsam  ein  V  bilden. 

An  dem  mit  Eosin  gefärbten  und  in  Canadabalsam  eingelegten  Prä- 
parate erscheint  die  durch  den  Thermokauter  hervorgebrachte  Lücke  in  der 
Fascie  ausgefüllt  mit  dicht  aneinander  gelagerten  rundlichen  Kernen,  von 
dem  Aussehen  und  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen.  Gegen  den  Mnskel 
hin  sind  diese  Kernmassen  durch  schwärzlichbraune  Schorfmassen  abge- 
grenzt, welche  unmittelbar  einer  Zone  von  Muskelfasern  aufliegen ,  welche 
leicht  getrübt  und  etwas  gequollen  erscheinen,  und  weder  Querstreifung 
noch  Kerne  erkennen  lassen,  und  welche  das  makroskopisch  sichtbare 
dunkle  Dreieck  bilden.  Das  blasse  V  aber,  welches  dasselbe  einfasst,  be- 
steht aus  Faserzügen,  welche  zahlreiche  rundliche  und  mehr  oder  weniger 
spindelförmige  Kerne  und  Muskelfasern  eingeschlossen  enthalten,  die  zum 
Theil  bis  auf  ein  Zehntel  ihres  normalen  Querschnittes  reducirt  sind,  aber 
noch  deutliche  Querstreifung  zeigen.  Nach  aussen  hin,  an  der  Grenze  des 
Ueberganges  zum  normalen  Muskelgewebe,  finden  sich  erweiterte  GefUsse, 
aber  keine  Fettanhäufungen. 

.    Versuch  Nr.  8. 

Den  24.  Juni.  Der  Thermokauter  wird  einmal  in  die  Rflckenmnscu- 
latur  eingesenkt  und  die  Hautwunde  durch  drei  Suturen  geschlossen. 

Den  25.  Juni.     Die  Suturen  werden  entfernt 

Den  26.  Juni.  Die  Hautwunde  erscheint  glatt  per  primam  intentionem 
vereinigt 
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Den  28.  Jani.  Die  Hantwande  seigt  sich  glatt  und  die  Haut  leicht 
verschiebbar. 

Den  4.  Juli.  Die  Haut  iu  der  Umgebung  der  Wunde  ist  ein  wenig 
geschwollen,  sonst  Alles  normal. 

Den  6.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet  und  von  der 
Bauehaorta  aus  mit  Vio  procentiger  Eosinlösung  injicirt  Verfahren  im 
Uebrigen  wie  bei  Versuch  Nr.  1.    * 

Befund:  Die  etwas  verdickte  Haut  ist  glatt  vereinigt;  das  Unter- 
hantbindegewebe darunter  etwas  verdickt  und  mit  erweiterten  Oefässen  ver- 
sehen. In  der  Fascie  liegt  inmitten  erweiterter  GefiUse  ein  scharf  begrenz- 
ter, grauweisser  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  V4  Gm.  Breite.  . 

Auf  dem  Durchschnitt  durch  das  gehärtete  Präparat  erscheint,  wie  iu 
den  vorhergehenden  Fällen,  eine  heile,  keilförmige  Figur  von  fast  weisser 
Farbe  und  darin,  von  der  Basis  aus  nach  der  Spitze  hinziehend,  eine  stark 
geschlftngelte,  braune  Linie.  Unterhalb  der  Spitze  des  Keiles  liegt  ein  sehr 
fltark  erweitertes,  prall  gefälltes  Blutgefäss. 

An  dem  mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten  und  in  Canadabalaam  ein- 
gelegten Präparate  erkennt  man  unter  dem  Mikroskope,  dass  die  durch  den 
Thermokauter  in  der  Fascie  verursachte  Ltlcke  durch  eine,  namentlich  in 
den  oberen  Schichten  deutlich  faserige  Masse  ausgefflllt  ist,  deren  Fasern 
sämmtlich  in  der  Ebene  der  Fascie  verlaufen  und  zwischen  denen  neben, 
spindelförmigen,  namentlich  in  den  tieferen  Schichten,  auch  rundliche  Kerne 
liegen. 

Unterhalb  dieser  Schicht  wiederholen  sich  die  bei  Versuch  Nr.  6  er- 
wähnten Befunde;  nämlich  eine  Zone  erweiterter  Gefässe,  innerhalb  dieser 
Faserztlge  mit  eingebetteten  Muskelfasern  und  in  der  Mitte  Brandschorfe 
und  Blutextravasate.  Der  Brandschorf,  bestehend  aus  braunen,  anscheinend 
homogenen  Massen,  welche  auf  zum  Theil  stark  geschlängelten,  etwas  ge- 
trabt erscheinenden  Muskelfasern  aufliegen,  an  welchen  keinerlei  Kerne  zu 
erkennen  sind.  Die  Faserzüge  jedoch  sind  weniger  dicht,  und  die  Kerne 
derselben  sind  nicht  von  so  ausgesprochen  spindelförmiger  Gestalt;  auch 
ist  kein  Fett  wahrnehmbar. 

Versuch  Nr.  9. 

Den  10.  Juli.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbar  nach  ein- 
ander an  derselben  Stelle  in  die  Rückenmusculatur  eingesenkt  und  die  Haut- 
wunde durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  12.  Juli.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Wundränder  sind 
nicht  unmittelbar,  sondern  durch  eine  schmale,  gelbliche,  trockene  Kruste 
vereinigt,  von  gutem  Aussehen. 

Den  20.  Juli.  Das  Thier  wird  getödtet  und  von  der  Brustaorta  aus 
mit  blauer  Leimmasse  injicirt. 

Befund:  Die  Hautwunde  ist  gut  und  glatt  vereinigt;  die  Haut  leicht 
Ober  dem  Muskel  verschiebbar.  Nach  Entfernung  der  Haut  erscheint  der 
schräg  durch  das  Unterhautbindegewebe  verlaufende  Brandkanal  noch  offen. 
In  der  Fascie  zeigt  sich  ein  matter,  weisslieher  Fleck  von  1  Gm.  Länge 
und  Vs  Gm.  Breite,  umgeben  von  etwas  verdicktem  Unterhautbindegewebe 
mit  erweiterten  Blutgefässen. 

Auf  dem  durch  den  gehärteten  Muskel  gelegten  Schnitte  erscheint  eine 
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schmale  keilförmige  Figur  von  weisalicher  Farbe,  umgeben  von  blau  er- 
scheinenden, erweiterten  Gefässen  ond  mit  einem  braunen  Strich  in  der 
Mitte,  ähnlich  wie  bei  Versnch  Nr.  6.  An  dem  mit  essigsaarem  Carmin 
gefärbten  und  in  Canadaba^sam  eingelegten  Präparaten  erscheint  die  Ans- 
faliuDg  der  Lücke  in  der  Fascie  wie  bei  Versuch  Nr.  8;  nur  finden  sich 
noch  mehr  rundliche  Kerne  und  ist  die  Faserung  nicht  ganz  so  deatlich 
ausgesprochen. 

Zwischen  dem  braunen  Brandschorfe  von  anscheinend  homogener  Be- 
schaffenheit und  dem  normalen  Muskelgewebe  lassen  sich  wiederum  zwei 
Zonen  unterscheiden,  deren  innere  aus  etwas  getrttbt  und  gequollen  er- 
scheinenden Muskelfasern  besteht,  die  hier  und  da  noch  Querstreifung  zei- 
gen und  zwischen  denen  keine  Kerne  sichtbar  sind;  während  die  äussere 
Zone,  welche  makroskopisch  durch  ihre  stark  erweiterten  Gefüsse  hervor- 
tritt, Faserzüge  mit  Kernen  von  theils  rundlicher,  theils  mehr  oder  weniger 
spindelförmiger  Gestalt,  atrophische  Muskelfasern  und  stark  erweiterte  Ge- 
fässe  enthält. 

Versuch  Nr.   10. 

Den  10.  Juli.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbar  nach  ein- 
ander an  derselben  Stelle  in  die  Rttckenmusculatur  eingesenkt  £s  werden 
zwei  Suturen  gelegt,  wobei  eine  Nadelspitze  abbricht,  welche  nicht  wieder 
aufzufinden  ist. 

Den  11.  Juli.  Das  Thier  erscheint  matt  und  nimmt  nur  wenig.  Nah- 
rung an.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Wunde  erscheint  glatt  ver- 
einigt. 

Den  12.  Juli.    Die  Hautwunde  zeigt  ein  völlig  befriedigendes  Aussehen. 

Den  14.  Juli.  Die  Hautwunde  klafit  weit  und  lässt  zwischen  den  ge- 
schwollenen Wundrändem  etwas  verschorftes  Bindegewebe  erkennen.  Die 
Wunde  enthält  eine  trübe  Flüssigkeit,  welche  Eiterkörperchen  und  Bacterien 
und  Mikrococcen  führt 

Den  16.  Juli.  Das  Thier  wird  zum  Zwecke  eines  Controlversuches 
getödtet  und  von  der  Brustaorta  aus  mit  blauer  Leimmasse  injicirt. 

Befund:  Haut  und  Unterhautbindegewebe  in  der  Umgebung  der  Haut- 
wunde sind  stark  geschwollen,  die  Wunde  enthält  wenig  dünnen  Eiter.  Nach 
Entfernung  der  Haut  erscheint  die  Fascie  in  der  Ausdehnung  etwa  eines 
Zweimarkstückes  stark  geröthet,  überraschenderweise  aber  liegt  die  etwa 
einen  Zoll  von  der  Hautwunde  entfernte  Brandwunde  ausserhalb  des  Bereiches 
dieser  Röthung  und  zeigt  sich  als  ein  matter,  weisslicher  Fleck  von  etwa 
1  Cm.  Länge  und  Vs  Cm.  Breite  mit  etwas  erhabenen,  scharfen  Rändern. 

Auf  dem  Schnitte  durch  das  gehärtete  Präparat  zeigt  sich  dasselbe 
Bild  wie  bei  Versuch  Nr.  9 ;  nur  ziehen  sich  in  der  Mitte  der  keilförmigen 
Figur  zwei  braune  Streifen  nach  der  Spitze  derselben  hin,  entsprechend 
dem  zweimaligen  Einsenken  des  Thermokauters,  und  ist  die  keilförmige 
Figur  auch  dementsprechend  breiter;  siehe  Taf.  XI  Fig.  3,  daigestellt  nach 
einer  Photographie  in  etwa  fünffacher  Hnearer  Vergrösserung.  An  dem 
mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten,  und  in  Canadabalsam  eingelegten  Prä- 
parate treten  dieselben  Erscheinungen  hervor,  wie  bei  Versuch  Nr.  9,  nur 
sind  entsprechend  den  grösseren  Schorfmassen  auch  die  umgebenden  Zonen 
erheblich  breiter. 


Verhalten  tiefer  Brandwanden  anter  den  Cantelen  der  Asepsis.       395 

In  der  Zone  der  erweiterten  Gefitoae  aind  zahlreiche,  rundliche  Kerne 
um  die  Oeßlaswand  heramliegend  zu  erkennen. 

Verauch  Nr.  11. 

Den  17.  Jnli.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbar  nachein- 
ander an  derselben  Stelle  in  die  Rfickenmnscnlatur  eingesenkt  und  die  Haut- 
wunde durch  zwei  Snturen  geschlossen. 

Den  19.  Juli.  Die  Suturen  werden  entfernt.  Die  Hautwunde  ist  per 
primam  intentionem  glatt  vereinigt. 

Den  20.  Juli.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet  und  von  der 
Brustaorta  aus  mit  blauer  Leimmasse  injicirt 

Befund:  Die  Hautwunde  ist  glatt  vereinigt,  die  Haut  leicht  verschieb- 
bar. Nach  Entfernung  derselben  erscheint  das  Unterhautbindegewebe,  worin 
der  offene  Brandkanal  deutlich  erkennbar  ist,  etwas  geröthet.  In  der  Fascie 
zeigt  sich  ein  weisslicher,  mit  etwas  hervortretendem,  scharfem  braunem 
Rande  umgebener  Fleck  von  etwa  1  Cm.  Länge  und  Vs  Gm*  ßreite,  um- 
geben von  erweiterten  Blutgefässen  des  Unterhautbindegewebes.  Auf  dem 
Durchschnitte  durch  den  frischen  Muskel  sieht  man  einen  durch  injicirte 
erweiterte  Geßlsse  von  den  gleichmässig  hellrothen  Muskel  abgegrenzten 
Keil  von  hellerer  Farbe  mit  einer  dunkeln  Linie  in  der  Mitte. 

Am  gehärteten,  mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten  und  in  Canada- 
balsam  eingelegten  Präparat  ist  die  Lücke  in  der  Fascie,  wie  bei  Versuch 
Nr.  9  mit  in  der  Ebene  der  Fascie  liegenden  zarten  Fasern  mit  rundlichen 
und  ovalen ,  nur  hier  und  da  in  den  obersten  Schichten  der  Spindelform 
sich  nähernden  Kernen  ansgefflUt;  siehe  Taf.  XI  Fig.  4. 

Der  aus  anscheinend  homogenen,  gelben  und  dunkelbraunen  Massen 
bestehende  Brandschorf  zieht  sich  von  da  in  die  Tiefe  zwischen  noch  deut- 
lich quei^estreiften,  stellenweise  auch  etwas  getrübt  erscheinenden  Muskel- 
fasern, an  und  zwischen  denen  keine  Kerne  bemerkbar  sind,  und  die  sich 
durch  eine  intensivere  rothe  Färbung  vor  anderen  Muskelfasern  auszeichnen. 

In  der  äusseren  Zone  finden  sich  stark  erweiterte  Gef^e,  welche 
vielfach  der  Injectionsmasse  den  Austritt  in  die  Gewebe  gestattet  haben, 
daneben  viele  Blutextravasate  und  namentlich  in  der  Umgebung  der  Ge- 
f^se  zahlreiche  rundhche  Kerne  von  dem  Aussehen  weisser  Blutkörperchen. 

Versuch  Nr.  12. 

Den  31.  Juli.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbar  nachein- 
ander an  derselben  Stelle  in  die  Rückenmusculatur  eingesenkt  und  die  Haut- 
wunde durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  2.  August.  Die  Hautwunde  erscheint  glatt  per  primam  inten- 
tionem vereinigt. 

Den  3.  August.  Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet  und  von  der 
Brustaorta  ans  mit  blauer  Leimmasse  injicirt. 

Befund:  Die  Hautwunde  ist  glatt  vereinigt;  es  zeigt  sich  keinerlei 
Reizerscheinung  ausgehend  von  den  liegen  gebliebenen  Catgut- Suturen. 
Nach  Entfernung  der  Haut  zeigt  sich  der  schräg  im  Unterhautbindegewebe 
verlaufende  Brandkanal  noch  offen.  Das  Unterhautbindegewebe  ist  schwach 
geröthet  und  enthält  zahlreiche  erweiterte  Gefässe. 

In  der  Fascie  erscheint  ein  Fleck  von  demselben  Aussehen,  wie  bei 
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Versack  Nr.  11,  und  auf  dem  Schnitt  durch  den  frischen  Muskel  zeigt 
sich;  dass  der  in  seinem  unteren  Ende  mit  ausgetretenem  Blute  angef&ilte 
Brandkanal  nahe  an  der  Wirbelsäule  liegt  und  in  seinem  unteren  Verlaufe 
auf  die  Grenze  zwischen  einem  weissen  und  einem  rothen  Muskel  gefallen 
ist.  Im  üebrigen  stinmit  der  Befund  mit  dem  des  vorhergehenden  Ver- 
suches überein. 

An  dem  mit  essigsaurem  Carmin  gefiirbten  und  in  Ganadabalsam  an- 
gelegten Präparate  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope,  dass  der  rothe  Muskel, 
dessen  Fascie  nach  der  einen  Seite  hier  die  Wand  des  Brandkanals  bildet, 
in  ausgedehntem  Maasse  fettig  degenerirt  ist,  und  zwar  so  bedeutend,  dass 
nicht  wohl  anzunehmen  ist,  diese  fettige  Degeneration  könne  erst  seit  der 
Anwendung  der  Oltlhhitze  eingetreten  sein. 

Versuch  Nr.  13. 

Den  1.  August.  Der  Thermokauter  wird  zweimal  unmittelbar  nach- 
einander an  derselben  Stelle  über  zwei  Centimeter  tief  in  die  Rückenmuscu- 
latur  eingesenkt,  nachdem  Haut  und  Fascie  mit  dem  Messer  durchtrenot 
worden.    Die  Hautwunde  wird  durch  zwei  Suturen  geschlossen. 

Den  3.  August.  Die  Suturen  werden  entfernt  Die  Hautwunde  ist 
völlig  per  primam  intentionem  vereinigt. 

Den  5.  September.     Das  Thier  wird  durch  Aether  getödtet. 

Befund:  Die  Hantnarbe  ist  völlig  glatt  und  kaum  sichtbar.  Nach 
Entfernung  der  Haut  zeigt  sich  in  der  Fascie  etwa  1  Cm.  neben  den 
Processus  spinosi  der  Lendenwirbel  ein  Spalt  von  2  Cm..  Länge  und  Vi  Cm. 
Breite,  mit  völlig  glatten  Rändern,  ttberkleidet  von  einer  Schicht  zarten 
Bindegewebes.  Das  den  Spalt  ausfüllende  Gewebe  erscheint  hellroth,  wie 
normales  Muskelgewebe,  jedoch  von  geringerer  Consistenz  als  die  Umge- 
bung, und  zeigt  auf  der  Oberfläche  und  zum  Theil  auch  in  dem  dasselbe 
überziehenden  Bindegewebe  kleine  rothbranne  Flecken. 

Auf  dem  durch  das  frische  Präparat  gelegten  Schnitte  erscheint  eine 
keilförmige  Figur  von  etwas  hellerer  Farbe  und  geringerer  Consistenz,  als 
der  umgebende  Muskel,  hier  und  da  durchsetzt  von  rothbraunen  Flecken. 
An  dem  gehärteten  und  mit  essigsaurem  Carmin  gefärbten  Präparate  er- 
kennt man  unter  dem  Mikroskop  gelbliche,  mit  schwarzen  Kömchen  durch- 
setzte Schorfreste,  kernlose  Muskelfasern,  umgeben  von  Faserzflgen  mit 
spindelförmigen  Kernen,  und  in  der  weiteren  Umgebung  eine  Zone  erwei- 
terter Gefässe  mit  sehr  reichlichen  Fettablagerungen  um  dieselben  her. 


Von  den  vorliegenden  dreizehn  Versuchen  können  füglich  Nr.  2, 
bei  welchem  der  Verband  abgerissen  wurde,  und  Nr.  4,  bei  welchem 
das  Versuchsthier  nach  der  Operation  Bisse  in  der  Nähe  der  Brand- 
wunde erhalten  hatte,  als  durch  nachweisbare  äussere  Schädlich- 
keiten von  vorn  herein  missglUckt  betrachtet,  und  folglich  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

Es  bleiben  demnach  11  Versuche,  bei  denen  eine  Vereinigung 
der  Hautwunde  per  primam  intentionem  erzielt  wurde.  Von  diesen 
aber  weicht  einer  —  Nr.  7  —  in  seinem  Verlaufe  wie  in  seinem 
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Befände  von  den  ttbrigen  ab,  insofern,  äU  sieh  entzQndliche  Er- 
scheinungen in  der  Umgebung  der  Haütwnnde  zeigten,  der  &rand- 
kanal  verkürzt  erschien,  und  seine  Mündung  in  der  Faseie  nicht  mit 
faserigen,  kernhaltigen  Zügen,  sondern  mit  einem  Zellenhaufen  aus- 
gefüllt erschien.  Es  sei  daher,  in  Anbetracht  der  bei  den  Uebrigen 
hervortretenden  Uebereinstimraung,  gestattet,  vorläufig  auch  diesen 
Versach  unberücksichtigt  zu  lassen,  sodass  eine  Reihe  von  10  Ver- 
suchen zu  betrachten  bleibt,  welche  Befunde  noch  resp.  50,  60,  25, 
21,  12,  9,  6,  3,  3  und  35  Tagen  umfassen;  denn  Versuch  Nr.  10 
darf  wohl  unbedenklich  den  gelungenen  Versuchen  beigezählt  werden, 
da  bei  ihm  das  Verhalten  der  Brandwunde  trotz  störender  äusserer 
Einflüsse,  dennoch  keine  Abweichung  voii  den  Ergebnissen  der 
übrigen  Versuche  zeigt. 

Bei  sämmtlichen  zehn  Versuchen  übereinstimmend  finden  sich 
Brandschorf-Reste,  die  nach  allen  Seiten  hin  von  Oewebselementen, 
die  in  den  frühesten  Stadien  bereits  einen  unverkennbar  fibrösen 
Charakter  tragen,  und  von  einer  Zone  erweiterter  Gefässe  um- 
geben sind. 

In  Bezug  auf  die  Details  der  Befunde  lässt  sich  die  Versuchs- 
reihe in  zwei  Gruppen  theilen,  welche  gewissermaassen  zwei  Haupt- 
stadien in  der  durch  die  Glühhitze  hervorgerufenen  Reaction  der 
Gewebe  kennzeichnen;  nämlich   die  Versuche  Nr.  8,  9,  10,  11  und 

12,  welche  die  Befunde  vom  3.  bis  21.  Tage,  und  Nr.  1,  3,  5,  6  und 

13,  welche  die  Befunde  vom  21.  bis  zum  60.  Tage  umfassen.  Die 
Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  bestehen  darin 

1)  dass  bis  zum  12.  Tage  ausser  dem  eigentlichen,  gelb  oder 
braun  erscheinenden  Brandsehorfe,  —  innerhalb  der  mehr  oder 
weniger  deutlieh  faserigen,  kernhaltigen  Zone,  aus  welcher  die  Kapsel 
sich  entwickelt,  —  noch  eine  Schicht  von  Muskelfasern  existirt, 
welche  keinerlei  Kerne  enthält,  während  vom  21.  bis  60.  Tage  nur 
noch  gelbliche  —  anscheinend  homogene  --  Massen,  mit  ein- 
gesprengten schwarzen  Körnchen,  aber  ebenfalls  ohne  Kerne,  zu  er* 
kennen  sind; 

2)  dass  bei  der  ersten  Gruppe  die  *Betheiligung  der  Faseie  und 
des  Bindegewebes  an  den  Reactionstorgängen  gegenüber  der  Be- 
tbeiligung  von  Seiten  des  Muskels  im  Rückstände  erscheint,  während 
ein  solcher  Unterschied  bei  der  zweiten  Gruppe  nicht  mehr  hervor- 
tritt; und 

3)  dass  sich  bei  der  ersten  Gruppe  (abgesehen  von  Versuch 
No.  12,  bei  welchem  unzweifelhaft  schon  vor  der  Operation  eine 
fettige  Degeneration  des  betreffenden  Muskels  eingetreten  war)  keine 
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FettablageruDgen  in  der  Umgebung  der  Brandwunde  finden,  wobl 
aber  bei  der  zweiten  Gruppe. 

Suchen  wir  nun  eine  Deutung  dieser  Befunde,  so  documentirt 
sich  nirgends  eine  Tendenz  zur  Ausstossung  des  Brandschorfes; 
gondern  vom  3.  bis  zum  60.  Tage  tritt  überall  die  Neigung  hervor, 
denselben  so  weit  möglich  zu  resorbiren  und  die  unresorbirbaren 
Reste  einzukapseln,  sodass  sie  nicht  mehr  reizend  auf  die  umgebenden 
Gewebe  einwirken  können. 

Was  die  Erweiterung  der  Gefässe  betrifft,  welche  eine  hyper- 
ämische  Zone  rings  um  den  Brandkanal  herum  bildet,  so  hat  die- 
selbe jedenfalls  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  fttr  die 
rasche  Resorption  der  getödteten  Gewebspartien,  und  ist  hinlänglich 
durch  die  Natur  des  Eingriffs  erklärt,  welcher  sämmtliche  Be- 
dingungen einer  Gefässerweiterung  liefert;  nämlich  directe  chemische 
Veränderungen  durch  die  Hitze  selbst,  indirecte  chemische  Ver- 
änderungen der  Gefässwand  infolge  der  hervorgebrachten  Stase, 
und  endlich  vasomotorische  Störungen. 

Die  Kern  Vermehrung,  welche  sich  von  den  erweiterten  Gefässen 
aus  90ch  eine  Strecke  weit  bis  in  das  umgebende  Muskelgewebe 
hinein  documentirt,  auf  eine  bestimmte  Ursache  zurückzuführen, 
gestattet  die  Natur  der  zu  Gebote  stehenden  Beobachtungen  nicht, 
indem  nur  die  Thatsache  vorliegt,  dass  sich  kurze  Zeit  nach  dem 
Eingriffe  rundliche,  und  mehr  oder  weniger  längliche  Kerne  finden, 
an  deren  Stelle  bei  den  eine  längere  Zeitdauer  umfassenden  Ver- 
suchen, die  je  nach  der  längeren  Zeitdauer  eine  entschiedenere 
spindelförmige  Gestalt  und  faserige  Anordnung  zeigen. 

Ob  diese  Kerne  durch  Vermehrung  der  bereits  vorhandenen 
Kerne  entstanden,  oder  ob  sie  als  weisse  Blutkörperchen  aufzufassen 
seien,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  aber  ist  ihre 
Anordnung  in  den  Geweben  in  ganz  charakteristischer  Weise  ver- 
schieden von  der  der  weissen  Blutkörperchen,  wie  wir  sie  bei  der 
acuten  Entzündung  finden. 

Während  bei  der  frischen  Entzündung  die  weissen  Blutkörper- 
chen dicht  aneinander  gelagert  längs  der  Gefässwand  aufgereiht, 
und  in  einiger  Entfernung  von  der  Gefässwand  meist  gruppenweise 
beisammenliegen,  und  ihre  Zahl  mit  der  Entfernung  von  der  Gefäss- 
wand verhältnissmässig  rasch  abnimmt,  finden  sich  in  unseren  Prä-: 
paraten  die  Körperchen  in  ziemlich  gleich  massigen  Abständen  ver- 
theilt,  so  zwar,  dass  sie  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Gefässe 
dichter  stehen,  als  in  grösserer  Entfeniung  davon;  aber  nirgends 
gruppenweise,  oder  so  dicht,  dass  sie  die  übrigen  Gewebe  verdecken. 
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Im  Ganzen  erinnert  das  Verhalten  und  die  Anordnung  der 
Kerne,  sowie  das  Verhalten  der  stäbchenförmige  und  runde  Kerne 
aufweisenden,  stellenweise  gequollenen,  glasig  erseheinenden  Muskel- 
fasern ungemein  an  das  von  Thierscb^)  gegebene  Bild  der  „ Hei- 
lung ohne  Eiterung'',  abgesehen  natürlich  von  dem  dort  mit  ab* 
gebildeten  Exsudate,  dessen  Stelle  bei  meinen  Präparaten  durch  den 
Brandschorf  und  die  ihn  umgebenden  coagulirten  Muskelfasern  ver* 
treten  wird,  sowie  an  die  von  Wywodzoff  2)  in  seinen  „Stndien 
über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  '^ 
gegebenen  Abbildungen,  namentlich  Fig.  Nr.  6. 

Beide  genannte  Autoren  lassen  die  Frage  unentschieden,  ob  die 
neuen  „zuerst  weissen,  runden,  dann  spindelförmigen  Zellen  durch 
Vermehrung  weisser  Blutzellen  entstehen,  wie  bei  der  Organisation 
des  Thrombus  nach  Billroth,  oder  ob  sie  von  den  Bindegewebs- 
zellen der  Wundränder  herstammen,  und  in  das  Extravasat  hinein* 
wandernd  Wywodzoff  neigt  sogar  entschieden  der  letzteren 
Auffassung  zu,  da  die  Organisation  des  Blutextravasates  nie  im 
Centrum,  sondern  stets  von  der  Peripherie  her  vorschreite. 

Die  an  den  Präparaten  der  ersten  Gruppe  ersichtlichen,  morpho- 
logisch wenig  veränderten,  coagulirten  Muskelfasern,  welche  eine 
ZoQC  um  den  eigentlichen  Schorf  herum  bilden,  haben  das  Charakte- 
ristische, dass  an  und  zwischeü  ihnen  keinerlei  Kerne  sichtbar  sind. 
Hieraus  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  diese  Zone 
nicht  nur  an  der  Zellvermehrung  keinen  Antheil  nimmt,  sondern 
auch  für  weisse  Blutkörperchen  —  falls  solche  auswandern,  un- 
durchdringlich ist.  Es  liegt  darnach  auch  der  Gedanke  nicht  fem, 
dass  dieselben  auch  gegen  entzUndungserregende  Irritamente,  und 
äussere  Schädlichkeiten  überhaupt,  eine  schützende  Schicht  bilde. 

Bemerkens werth  erscheint  mir  ferner,  dass  etwa  um  dieselbe 
Zeit,  als  diese  Schicht  mehr  und  mehr  resorbirt  wird,  die  Fascie 
über  der  Mündung  des  Brandkanals  einen  schützenden  Verschluss 
zu  bilden  beginnt. 

Auch  die  nicht  entzündliche  Schwellung  der  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Wunde,  welche  bei  mehreren  Versuchen  in  der  Zeit 
vom  10.  bis  16.  Tage  nach  der  Operation  bemerkt  wurde,  möchte 
ich  nicht  lediglich  auf  Stauungserscbeinungen  infolge  localer  Circu- 
lationsanomalien  zurückführen;  sondern  auf  den  Eintritt  von  Reactions- 
vorgängen,  welche  um  diese  Zeit  die  feste  Verschliessung  der  Wunde 


1)  V.  Pitha-Bülroth,  Chirargie  1.  Bd.  2.  Abtb.  2.  Heft.  S.  545. 

2)  Medic.  Jahrbücher,  Zeitschr.  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte.  Wien  1867.  Bd.  13. 
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in  der  Faseie  und  dem  Unterbaut  Bindegewebe  einleiten.  Fttr  den 
Umstand,  dass  nur  bei  den  eine  längere  Zeitdauer  umfassenden  Ver- 
suchen unter  den  Resten  des  Brandschorfes  schwarze,  kohlenartige 
Massen  deutlich  zu  erkennen  sind  (siehe  Fig.  2),  während  in  den 
frttheren  Stadien  sich  nur  trübe,  braune  und  gelbe  Massen  finden, 
durfte  eine  Erklärung  darin  zu  suchen  sein;  dass  solche  kohlen- 
artige Beste  erst  nach  der  Resorption  der  resorbirbaren  Schorftheile 
sichtbar  werden,  oder  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  Carbonisining 
stattfindet. 

Waa  endlich  die  Fettablagerung  in  der  Umgebung  des  Brand- 
schorfes bei  den  Versuchen  der  zweiten  Gruppe  betri£Ft,  so  kann 
dieselbe  wohl  als  eine  Folge  der  vermehrten  Blutzufuhr,  oder  aber 
als  eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute  angesehen  werden,  welches 
infolge  der  stattfindenden  localen  Besorption  reicher  an  festen  Be- 
standtbeilen  ist. 

Unabhängig  von  den  beobachteten  Einzelerscheinungen  und  den 
daraus  gezogenen  Scblttssen  haben  die  yorliegenden  Versuche,  wie 
nach  den  bereits  erwähnten,  von  0.  Spiegelberg  und  W.  WaN 
deyer  angestellten  Beobachtungen  zu  erwarten  war,  dargethan, 
dass  die  Anwendung  der  Glühhitze  an  sich  nicht  entzQndungs- 
erregend  wirkt,  und  dass  die  primäre  Vereinigung  einer  WuQde, 
unbekümmert  um  den  darunter  .liegenden  Brandschorf,  angestrebt 
werden  darf. 

Schliesslich  sei  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  C.  Hueter, 
welcher  die  Gttte  hatte,  mir  Anleitung  und  Rath  bei  der  Ausftthrung 
obiger  Versuche  zu  ertheilen,  meinen  ergebenen  Dank  auszusprechen. 

Die  dem  Text  beigefngten  Abbildungen  verdanke  ich  der  ge- 
schickten Hand  des  Herrn  Cand.  med.  R.  Köhne. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  XL) 

Fig.  1.  B  Brandschorf.  —  F  Fett.  —  G  Blutgefäss.  —  Af  Muskelfaser.  — 
(Operirt  am  4.  Mai;  getödtet  am  24.  Juni.  —  Yersuclisdauer:  M  l'aipt«.  ~  Prä- 
parat mit  Eosin  gefärbt.) 

Fig.  2.  B  Brandschorf.  —  F  Fett.  —  G  lUutgefäss  —  M  Muskelfaser.  — 
(Application  des  Tbermokaatera  am  14.  Juni;  j^etödtet  am  5.  Juli.  —  Versueii»- 
dauer:  21  Tage.  --  IiyectioD  der  BlutgeHtose  mit  blauer  Leimmasse.  —  Färbung 
mit  essigsaurem  Carmin.) 

Fig.  3.  B  Brandschorf.  — ^FFasde.  —  G  Blutgefässe.  —  X  Kapf«el>rewebe. 
—  M  Muskel.  —  (Zweimalige  Application  des  Thermokauters  am  10  Juli.  — 
Tödtung  am  16.  Juli.  —  Yersuchsdauer:  6  Tage.  —  Photographie  in  fünffacher 
linearer  VergrOsserung.  —  Blutgefässe  mit  blauer  Leimmasse  injtcirt.) 

¥\^,  4.  B  Brandschorf.  —  (Zweimalige  Application  des  Therm okaitters  Hm 
17.  Juli.  —  Tödtnng  am  20.  Juli.  —  Versuchsdauer:  3  Tage.  —  Präparat  gefärbt 
mit  essigsaurem  Carmin.) 
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XVI. 
Ein  chirurgiseher  Beitrag  zur  ätiologischen  Lehre  der  Entzündung^ 

mit  besonderer  Berücksichtigung; 

von 

J.  Gohnheim's  Vorlesungen  tiber  allgemeine  Pathologie. >) 

Von 

C.  Hueter. 

Nach  längerem  Schweigen  ergreife  ich  in  der  Entzttndungsfrage 
wieder  einmal  das  Wort*  Meine  Absicht,  den  Lesern  dieser  Zeit- 
schrift die  Ergebnisse  einiger  Versuchsreihen  über  chemische  und 
thermische  Entzttndungserregung  mitzutheilen ,  wäre  vielleicht  noch 
um  einige  Zeit  vertagt  geblieben,  wenn  nicht  das  Erscheinen  der 
Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  von  J.  Cohnheim  mir  die 
Feder  in  die  Hand  gedrückt  hätte.  Ich  hatte  zu  wählen  zwischen 
einer  besonderen  Besprechung  beider  'phemata  und  zwischen  einer 
Verschmelzung  derselben.  Indem  ich  mich  zum  letzteren  entschloss, 
muss  ich  freilich  an  dieser  Stelle  auf  eine  kritische  Erörterung  des 
ganzen  Bandes  von  Cohnheim  verzichten,  werde  hier  im  Wesent- 
lichen nur  seinem  Kapitel  über  Entzündung  Rechnung  tragen,  be- 
halte mir  aber  vor,  nach  Erscheinen  des  zweiten  Bandes  auf  das 
ganze  Werk  mit  kritischer  Besprechunfg  zurückzugreifen.  Nur  in 
einem  Punkt  kann  ich  nicht  umhin,  die  allgemeine  Anlage  der  Vor- 
lesungen Gohnheim's  schon  jetzt  zur  Erörterung  zu  bringen,  weil 
meine  Auffassungen  im  ganzen  und  die  Mittheilungen  neuer  Ver- 
suche, welche  ich  hier  zu  geben  haben  werde,  im  Besonderen  ge- 
rade in  diesem  Punkt  mit  Cohnheim's  Auffassungen  im  lebhaften 
Widerspruch  stehen. 

Cohnheim  definirt  (S.  7)  die  allgemeine  Pathologie  als  eine 


1)  Erster  Band.  1877.   Verlag  vod  A.  Hirschwald.  Berlin. 
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erklärende  Wissenschaft,  welche  1)  die  Ursachen  der  Krank- 
heiten aufzudecken  und  2)  den  inneren  Zusammenbang  der 
Krankheitserscheinungen  nachzuweisen  suche.  Die  erste  Auf- 
gabe umfasst  nach  Gohnheim  die  Lehre  von  der  Krankheits- 
ätiologie,  die  zweite  die  Lehre  von  der  pathologischen  Phy- 
siologie. Indem  Gohnheim  nun  mit  etwas  drastischem  Aus- 
druck meint,  die  Aetiologie  handele  ^vom  Temperament  bis  zu  den" 
„Betten,  von  der  Luftelektricität  bis  zu  dem  Schimmel  und  den^ 
„ Flöhen,  von  der  Erblichkeit  bis  zu  den  Getränken^  —  entbehre 
mithin  des  wissenschaftlichen  Princips  —  so  lehnt  er  kurzer  Hand 
die  Erörterung  der  Aetiologie  ab,  und  concentrirt  seine  Vorlesungen 
auf  die  pathologische  Physiologie. 

Diese  Theilung  mag  bequem  sein,  sie  ist  aber  nicht  zulässig. 
Ihre  strenge  Durchführung  setzt  voraus,  dass  Krankheitsursache 
und  Krankheitsprocess  von  einander  mindestens  zeitlich  getrennt 
sind.  Man  mttsste  sich  dann  vorstellen,  dass  die  Ursache  nach 
ihrer  Einwirkung  erlischt  und  die  Kette  der  Krankheitserscheinungen 
nach  jener  Einwirkung  in  geschlossener  Reihe  verläuft»  so  etwa, 
wie  nach  einem  Knochenbruch  eine  Reihe  von  pathologischen  Vor- 
gängen auftreten.  Hier  ist  wirklich  die  Ursache  eine  momentane, 
und  wirkt  in  dem  weiteren  Verlaufe  nicht  fort;  ganz  anders  steht 
es  aber  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Krankheiten,  wo  die  Ur- 
sachen in  den  Verlauf  hinein  fortwirken,  ihn  verändern,  und  in 
ihrer  Wirkung  oft  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  erlöschen. 
Wie  ist  es  möglich,  unter  diesen  Umständen  im  Sinne  Gohnheim's 
eine  pathologische  Physiologie  ohne  Aetiologie  zu  betreiben? 
Gohnheim  selbst  zeigt  diese  Unmöglichkeit,  denn  es  fehlt  keines* 
wegs  in  seinen  Vorlesungen  an  ätiologischen  Bemerkungen.  Nur 
erhalten  dieselben  eine  secundäre  Stellung  und  werden  mehr  bei- 
läufig, je  nach  den  Neigungen  des  Verfassers,  zu  den  übrigen  Er- 
örterungen hinzugefügt.  Ich  muss  diese  systematisch  geplante,  und 
doch  nicht  systematisch  durchgeführte  Repression  der  Aetiologie 
lebhaft  bedauern.  Der  Zielpunkt  aller  wissenschaftlichen  Forschung, 
die  logische  Ableitung  der  Vorgänge  aus  ihren  Ursachen,  wird  uns 
zwar  über  Gohnheim's  Vorlesungen  um  so  weniger  abhanden 
kommen,  als  der  Verf.  selbst  denselben  offenbar  bei  seinen  jüngsten 
Arbeiten  fest  im  Auge  gehalten  hat;  aber  um  so  unbegreiflicher  er- 
scheint mir  die  geringschätzige  Art,  mit  welcher  Gohnheim  die 
Aetiologie  im  Ganzen  behandelt,  und  von  welcher  wir  noch  einige 
besonders  charakteristische  Proben  im  Folgenden  kennen  lernen 
werden. 


Chirargiflcher  Beitrag  zur  ätiologischen  Lehre  der  Entzündung.        403 

Man  kanp  vielleicht  sagen,  dass  der  pathologische  Anatom 
mehr  die  Zustände,  der  Kliniker  mehr  die  Vorgänge,  jener  mehr 
die  Erscheinungen  an  sich,  dieser  mehr  die  Ursachen  zu  berück- 
sichtigen habe.  Indessen  verwischt  sich  dieser  Unterschied  immer 
mehr,  je  breiter  sich  der  Strom  experimentell-pathologischer  Forschung 
zwischen  die  alten  Strömungen  der  pathologisch-anatomischen  und 
der  klinischen  Forschung  ergiesst.  Hier  kommt  der  Kliniker  mit 
dem  pathologischen' Anatomen  zusammen  und  hier  reiche  ich  meinem 
Freund  Cohnheim  die  Hand,  gern  ihm  die  volle  Bedeutung  der 
von  ihm  hier  besonders  cultivirten  pathologischen  Physiologie, 
d.  h.  der.  Lehre  von  dem  inneren  Zusammenhang  der  Krankheits- 
erscheinungen anerkennend,  aber  mit  der  Bitte,  dass  auch  er  die 
Not h wendigkeit  anerkennen  möge,  auf  demselben  Boden  expe- 
rimentell-pathologischer Forschung  die  Ursachen  der  Krankheiten 
zu  ergründen.  Dann  wird  es  sich  ergeben,  dass  auch  in  der  ätio- 
logischen Lehre  ein   wissenschaftliches   Princip    keineswegs    fehlt. 

So  bezeichne  ich  meine  nachfolgenden  Mittheilungen  mit  be- 
stimmter Absicht  als  einen  Beitrag  zur  ätiologischen  Lehre  der 
Entzündung.  Dem  Chirurgen  fällt  ja  ohnehin  in  seiner  praktischen 
Thätigkeit  häufiger  als  dem  inneren  Kliniker  die  Aufgabe  zu,  im 
einzelnen  Falle  Krankheiten  zu  verhüten,  nicht  nur  entstandene 
Krankheiten  zu  behandeln.  Schützen  wir  die  unserer  Behandlung 
anvertrauten  Wunden  vor  Entzündung;,  so  ist  das  eine  eminente 
Leistung;  und  keiner  meiner  Fachgenossen  wird  in  Abrede  stellen, 
dass  für  diese  Aufgabe  —  wohl  die  wichtigste,  welche  sich  die 
Chirurgie  augenblicklich  stellen  kann  —  die  Kenntniss  der  Ent- 
zündungsursachen die  wichtigste  Voraussetzung  ist.  Ja,  wir  können 
sogar  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass  selbst  die  schönen  Unter- 
suchungen Cohnheim's  über  die  Extravasation  der  weissen  Blut- 
körperchen bei  Entzündung  jetzt  gerade  weit  in  den  Hintergrund 
treten  gegenüber  der  Frage:  welche  sind  die  Ursachen  der 
Entzündung? 

In  meiner  allgemeinen  Chirurgie  habe  ich  auf  diese  Frage  eine 
Antwort  zu  geben  versucht.  Wurde  damals  meine  Antwort  freilich 
nur  von  einem  kleinen  Bruchtheil  meiner  CoUegen  als  zutreffend 
anerkannt,  so  war  das,  wie  ich  glaube,  weniger  meine  Schuld,  als 
vielmehr  die  Schuld  der  damals  eingewurzelten  Ideen  über  jene 
Frage,  welche  die  Kraft  meiner  Argumente  nicht  von  vornherein 
entwurzeln,  sondern  nur  in  ihren  Wurzeln  lockern  konnte.  Die  Zeit 
hat  dann  da6  Uebrige  gethan,  und  noch  dazu  ist  es  eine  sehr  kurze 
Spanne  Zeit  gewesen,  welche  das  von  Klebs  und  mir  begonnene 
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Werk  der  ätiologischen  Klärung  der  Entzttndungsfrage  über  die 
ersten  Schwierigkeiten  allgemeiner  Ablehnung  hinaus  in  das  Fahr- 
wasser einer  anerkennenden  Discussion  hinein  geleitet  hat.  Es  ist 
mir  ein  Bedtlrfniss,  meiner  Freude  über  diese  Erfahrung  einen  Aus- 
druck zu  geben ;  und  gern  wiederhole  ich  diesen  Ausdruck  gegenüber 
den  Vorlesungen  Cohnheim's.  Noch  vor  vier  Jahren  war  in  seinen 
„neuen  Untersuchungen  ttber  die  Entzündung **  das  einzige  Wort 
über  die  lebendigen  EntzQndungserreger,  dass  er  etwas  ironisch  von 
„unserer  bacterienfrohen  Zeit^  sprach;  heute  ist  sein  Standpunkt, 
wie  wir  genauer  sehen  werden,  ein  ganz  veränderter  und  a,uf  vielen 
Seiten  seines  Kapitels  tlber  die  EntzHndung  finden  jetzt  die^Bacterien 
eine  thatsächliche  Würdigung.  Mit  dieser  freudigen  Empfindung 
corop^nsire  ich  gern  das  früher  oft  empfundene  Missbehagen,  dass 
man  in  absichtlicher  oder  unabsichtlicher  Verkennung  der  von  mir 
aufgestellten  Sätze  mich  zu  einem  Phantasten,  zu  einem  Schwärmer 
gestempelt  hat  Habe  ich  doch  noch  vor  wenigen  Monaten  in 
Stricke r's  VorlesuQgen  über  allgemeine  expeiimentelle  Pathologie 
(1.  Abth.  1877,  S.  87)  lesen  müssen:  „Hüter  plaidirte  schliesslich" 
„dafür,  dass  alle  Krankheiten  durch  Monaden  erzeugt  würden". 
Diese  Insinuation  ist  wirklich  so  colossal,  dass  ich  zu  ihrer  Cha* 
rjikterisirung  vergeblich  nach  einem  parlamentarischen  Ausdrucke 
suche.  Ich  hoffe,  dass  Stricker's  Zuhörer  mich  danach  für  einen 
hoffnungslos  Verrückten  halten  werden. 

Selbst  derjenige  meiner  Leser,  welcher  müde  geworden  ist, 
fortwährend  von  Mikrococcen  und  Monaden  zu  hören,  wird  sich  dazu 
entschliessen  dürfen,  das  Folgende  zu  lesen.  Konnte  ich  es  zwar 
nicht  vermeiden,  dieses  Thema  zu  berühren,  so  werde  ich  doch  den 
Beweis  liefern,  dass  man  auch  ohne  Berücksichtigung  der  Coccen 
lohnende  Versuche  und  Betrachtungen  über  Wesen  und  Ursache  der 
Entzündung  anstellen  kann. 

Meine  erste  Aufgabe  gilt  der  Besprechung  der  chemischen  Ent- 
zündungsreize, Diese  Gruppe  ist  in  dem  Sturm  des  letzten  Jahr- 
zehnts, welcher  über  die  Entzündungslehre  dahin  brauste  und  vieles 
Alte  zusammenbrach y  ziemlich  unberührt  geblieben;  viele  Forscher 
auf  dem  Gebiete  der  Entzündung  haben  ger^^dezu  die  chemischen 
Irritamente  zur  experimentellen  Herstellung  der  Entzündung  benutzt 
und  zwar  in  jüngster  Zeit  besonders  das  Argentum  nitricum,  daa 
Orotonöl,  das  Cblorzink  u.  s.  w.  Die  Ueberzeugung ,  dass  die 
Wirkungen  dieser  und  ähnlicher  Mittel  sich  unbedingt  in  den  ent- 
zündlichen Vorgang  fortsetzen,  dass  Aetzwirkung  und  Entzündung 
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untrennbar  mit  einander  verbunden  seien,  stand  und  steht  scheinbar 
heute  noch  fest,  und  doch  steht  sie  nur  noch  auf  wankendem  Boden. 
Die  «r^I^geotliche  Warnung,  welche  ich  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  IV. 
S.  115)  aussprach,  ist  ungehört  geblieben.  Heute  spreche  ich  die- 
selbe WamuDg  in  viel  bestimmterer  Form  aus,  und  bitte  nun  fttr  sie 
um  genei^eres  Gehör.  Nicht  nur,  dass  ich  in  zahlreichen  Fällen  asep- 
tische Aetzschorfe,  z.  B.  die  durch  Säuren  (rauchende  Salpetersäure, 
Monobromessigsäure)  erzeugten,  unter  den  Maassregeln  des  aseptischen 
Verbands  vollkommen  r^iz-  upd  empfindungslos  verlaufen  sah  —  denn 
die^e  Beobachtungen  werden  vielleicht  dem  pathologischen  Anatomen 
nicht  hinlänglich  sehlusskräftig  erscheinen  — ,  sondern  dass  das  Ex* 
periment  selbst  die  Thatsache  aseptisch-  und  aphlogistisch-verlaufender 
Aetzschorfe  ergibr,  begründet  mein  Recht  zu  dieser  Warnung. 

Als  ich  Dr.  Dembcz^k  veranlasste,  Versuche  mit  parenchy- 
matösen Injectionen  von  Argentum  nitricum  anzustellen  i  ging  ich 
von  der  Absicht  aus,  eipmal  den  Verlauf  der  Aetzschorfe  unter  Ab* 
schluss  der  atmosphärischen  Luft  zu  prüfen,  dann  aber  auch  nebenher 
die  histologischen  Wirkungen  der  Silberimprägnation  auf  lebendes 
Bindegewebe  zu  prüfen.  Nach  beiden  Seiten  ergaben  ^ioh  Befunde, 
welche  wohl  nach  beiden  Richtungen  eine  weitere  Verfolgung  ver- 
dient hätten.  Mit  Uebergehung  des  minder  wichtigen  Inhalts  der 
Dissertation  Dembczak'sOy  will  ich  nur  beiläufig  erwähnen,  dass 
es  uns  gelungen  ist,  bei  einem  Kaninchen  in  73  Tagen  42  Gramm 
yon  verschiedenen  Lösungen  ( V2  %  bis  5  ^'o  1  von  der  letzteren 
stärksten  Lösung  allein  13  Gramm),  zum  Theil  subcutan,  zum  Theil 
parenchymatös  in  die  Muskeln,  endlich  sogar  in  die  Leber  zu  in- 
jiciren,  ohne  dass  das  Thier  tödtliche  Entzündungen  davon  trug. 
Allerdings  fanden  sich  an  der  Hälfte  der  Injectionsstellen  entzünd- 
liche Producte,  aber  sie  fehlten  an  einer  andern  Hälfte  der  Stich- 
stellen, und  ich  kann  die  Versicherung  geben,  dass  unter  den 
letzteren  Stellen  viele  sich  befanden,  an  welchen  ausser  einer 
schwärzlich  -  braunen  Verfärbung  des  Bindegewebes  keine  weitere 
Spur  von  Veränderung,  keine  Eiterung,  keine  Gefässdilatation, 
ja  nicht  einmal  eine  Gewebshyperplasie  zu  erkennen  war.  Der 
mikroskopische  Befund  bewahrheitete  das  Ergebniss  der  makrosko- 
pischen Beschaffenheit;  keine  zellige  Infiltration,  keine  zellige  Pro- 
liferation, keine  Gefässneubildung.  Mithin  waren  an  diesen  Stelleu 
die   xon   Argentum   nitricum   betroffenen   Gewebe   ent- 


1)  Experimentalstudien  Über  parenchymatöse  Injectionen  von  Argentatia  nitri- 
cum.  GreifBwald.   Mai  1876. 
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zttndangslos.  Dass  aber  diese  Gewebe  schwere  chemische  Ver- 
änderungen erlitten  hatten ,  war  makroskopisch  und  mikroskopisch 
leicht  festzustellen.  Die  schon  dem  unbewaffneten  Auge  auffällige 
Verfärbung  der  Gewebe  erwies  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  diffus  bräunliche  Tinction,  und  zum  Theil  als  intra- 
cellulare  Abscheidung  von  körnigen  Silberniederschlägen.  Die  Binde- 
gewebszellen  lagen,  wie  gewöhnlich  im  Unterhautbindegewebe  in 
regelmässigen  Distanzen;  doch  war  jede  von  ihnen  erheblich  yer- 
grössert,  und  jede  Zelle  enthielt  ausser  dem  schwärzlichen  Nieder- 
schlag einen  vacuolen- artig  vergrösserten  Kern.  Selbst  wenn  man 
noch  in  den  überwundenen  cellular- pathologischen  Anschauungen 
befangen  wäre,  würde  es  doch  unmöglich  sein,  dieser  Vergrösserung 
der  einzelnen  Zellen  einen  entzündlichen  Charakter  beizumessen. 
Denn  von  einer  Vermehrung  der  Zellen  fehlte  jede  Spur  und  die 
einfache  Vergrösserung  jeder  einzelnen  Zelle  ist  offenbar  ein  Pro- 
duct  der  chemischen  Wirkung,  ebenso  wie  der  intracelluiare  Silber- 
niederschlag und  die  Kern  vergrösserung  (aber  nicht  Kemtheilnng)« 
Histologische  Interessen  werden  wohl  Anlass  geben,  gerade  diese 
Seite  unserer  Versuche  weiter  zu  verfolgen;  mir  liegen  dieselben 
jetzt  fern  und  für  die  hier  gestellte  Aufgabe  sind  sie  ohne  Bedeutung. 

Für  unsere  Frage,  ob  chemische  Einwirkung  auf  lebende  Ge- 
webe nothwendig  Entzündung  ergebe,  war  eine  verneinende  Ant- 
wort gegeben,  und  doch  konnten  diese  Versuchsergebnisse  nicht 
befriedigen.  Immerhin  waren  bei  einer  Hälfte  der  Injectionsstellen 
Entzündungen  entstanden,  und  diese  Thatsache  nahm  dem  Fehlen 
der  Entzündung  an  anderen  Injectionsstellen  etwas  von  seinem 
Werthe.  Die  Erklärung  war  freilich  leicht  genug  zu  geben.  Be- 
sondere aseptische  Maassregeln  waren  bei  diesen  Versuchen  nicht 
beobachtet  worden;  schon  die  Einstichspunkte  konnten  Veranlassung 
zur  gelegentlichen  Entstehung  entzündlicher  Processe  geben  und 
die  Neigung  der  Kaninchen  zur  käsigen  Eiterung  ist  bekannt  genug« 
Auch  ist  die  aseptische  Dignität  von  schwacher  Silberlösung  vielleicht 
nicht  bedeutend.  Es  galt  demnach,  eine  Substanz  zu  versuchen, 
welche  eine  starke  chemische  Wirkung  mit  aseptischer  und  anti- 
septischer Eigenschaft  verbindet.  In  beiden  Richtungen  schien  mir 
Chlorzink  am  besten  geeignet,  und  Herr  Dr.  Rausche  (Magde- 
burg) übernahm  unter  meiner  Leitung  die  Ausführung  der  bezüg- 
lichen Versuche,  welche  er  in  seiner  Dissertation >)  veröffentlichte. 

Benutzt  wurden  verschiedene  wässrige  Lösungen ,  mit  1  %  bis 

1)  Experimentalstudien  über  parenchymattise  Injeotionen  von  Chlorsink. 
GreifBwald.  MSrz  1877. 
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5  ^/o  Chlorzink.  Subcutane  Injectionen  dieser  Art  ertödten  das  ent- 
sprechende Hautstttck  und  dasselbe  wird  durch  eine  gutartige  Eite- 
rung und  Granulationsbildung  eliminirt.  Dagegen  führen  parenchy- 
matöse Injectionen  in  die  Muskeln,  wenn  sie  mit  der  nOthigen 
Vorsicht  ausgeführt  werden,  zwar  zu  einer  colossalen  Veränderung 
der  Gewebe,  aber  zu  keiner  Entzündung.  Besonders  beachtenswerth 
ist  die  Vorsichtsmaassregely  dass  die  Aussenfläche  der  Prava zischen 
Nadel  mit  5  o/o  CarboUösung  abgewaschen  wird,  damit  im  Stich- 
kanal der  Haut  keine  Anätzung  stattfindet.  Sodann  muss  man  bei 
dem  Einstich  die  Haut  verziehen,  damit  nach  vollendeter  Injection 
der  Parallelismus  zwischen  dem  Stich punkt  der  Haut  und  dem 
Stichpunkt  der  Fascie  aufhört.  ■  Endlich  muss  vermieden  werden, 
dass  bei  dem  Zurückziehen  der  Spritze  nicht  noch  ein  Rest  des 
Spritzeninhalts  in  das  Unterhautbindegewebe  geräth.  Die  Spritze 
muss  also  vollständig  entleert  werden,  und  darf  nicht  allzuschnell 
herausgezogen  werden.  Auch  ist  nach  dem  Ausziehen  der  Spritze 
für  kurze  Zeit  ein  leichtes  Aufsetzen  des  Fingers  auf  die  Stichöffhung 
zu  empfehlen.  Ich  würde  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht  anführen, 
wenn  ich  nicht  hoflfle,  dass  die  Versuche  mit  Chlorzinkinjectionen 
wiederholt  werden,  und  zwar  nicht  nur  beim  Versuchsthier,  sondern 
in  bestimmten  Fällen  auch  am  kranken  Menschen.  Ich  unterlasse 
indessen,  vorläufig  zu  präcisiren,  unter  welchen  Umständen  solche 
Versuche  mir  am  Menschen  als  zulässig  erscheinen,  und  halte  mich 
hier  an  das  Ergebniss  des  Thierversuchs. 

Dass  die  Eiweisssubstanzen  inclusive  der  contractilen  Substanz 
des  Muskels  durch  b^!o  Chlorzinklösungen  coagulirt  werden,  bedarf 
keiner  Erörterung.  Die  so  veränderte  Gewebspartie  bleibt  aber  so 
harmlos  in  dem  umgebendeu  gesunden  Muskelgewebe  liegen,  als  ob 
nichts  geschehen  wäre.  Keine  Eiterung,  keine  Gewebsschwellung, 
keine  Granulationsbildung I  Kein  Calor,  kein  Rubor,  kein  Tumor! 
Nach  Wochen  liegt  das  weisslich  entfärbte  Muskelgewebe,  welches  vom 
Chlorzink  betroffen  wurde,  genau  so  in  dem  normalen  Muskelgewebe, 
wie  eine  physiologische  Sehneninscription  zwischen  zwei  Muskel- 
bäuchen. Man  könnte  in  vollem  Ernste  daran  denken,  sobald  sich 
einmal  eine  Indication  zur  künstlichen  Bildung  von  Muskelinscriptionen 
ergeben  sollte,  diese  Indication  durch  parenchymatöse  Chlorzink- 
injection  in  die  Muskelsubstanz  zu  erfüllen. 

Also  energischste  Störung  der  Gewebe  durch  ein  chemisches 
Agens  —  und  doch  keine  Entzündung.  Wenn  dem  aber  so  ist,  so 
muss  die  Frage  beantwortet  werden,  woher  die  Entzündungen 
kommen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Anwendung  des  Chlorzinks 
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in  der  Praxis  und  bei  seiner  Anwendung  in  der  Experimental- 
Pathologie  aufzutreten  pflegen.  Der  Unterschied  liegt  eben  in  der 
Art  der  Anwendung.  Wird  die  Hautdecke  des  Körpers  durch  Chlor- 
sink&tzung  nekro^irt,  so  bildet  sich  am  Rande  des  Schorfs  ein  Epi- 
dermis- oder  Epitheldefect,  welcher  den  Entzttndungserregern  der 
atmosphärischen  Luft  Eintritt  in  die  Oewebe  verstattet  Da  eine 
Gefässdilatation  der  Aetzung  folgt,  so  finden  dieselben  einen  relativ 
günstigen  Boden  für  die  Erzeugung  der  Entzündung;  denn  eine  Ge- 
fässdilatation ist  Folge  der  Aetzung,  ohne  dass  man  ein  Recht  hat, 
dieselbe  als  entzündliche  aufzufassen.  Ich  komme  auf  diesen  Punkt 
im  Folgenden  noch  zurück,  und  hebe  nur  noch  hervor,  dass  von 
einer  Oefässneubildung  zu  keiner  Zeit  bei  den  erwähnten  Muskel- 
cauterisationen  mit  Chlorzink  irgend  eine  Spur  zu  erkennen  ist. 

Von  den  Versuchen  Hallbauer's  brauche  ich  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  nichts  weiteres  zu  berichten,  ich  verweise  auf  seine 
vorausstehende  Mittheilung.  Ich  würde  kaum  gewagt  haben,  auf 
ein  so  schlagendes  Ergebniss  dieser  letzten  Versuchsreihe  zu  hoffen, 
wenn  nicht  die  Chlorzinkversuche  zu  einer  Prüfung  der  Wirkung 
des  glühenden  Metalls  herausgefordert  hätten.  Beiden  Agenden  ist 
gemeinsam  ebensowohl  die  colossale  Einwirkung  auf  die  Gewebe, 
wie  ihre  aseptische  Dignität  Wenn  an  dem  Satz,  welchen  ich 
aus  Hallbauer's  Versuchen  ableite,  dass  nämlich  glühendes  Platin 
an  und  für  sich  keine  Entzündung  bedingt,  noch  ein  Zweifel 
möglich  ist,  so  könnte  er  nur  darin  besteben,  dass  man  die 
geringfügigen  Reizungszustände ,  welche  die  Glühhitze  hervorruft, 
als  Entzündung  bezeichnen  wollte.  Ohne  der  späteren  Erörterung 
dieser  Deutung  vorzugreifen,  kann  ich  hier  wenigstens  noch  den 
Mangel  jedes  Parallelismus  zwischen  der  Höhe  der  thermischen 
Wirkung  und  der  Höhe  der  Gewebsreizung  betonen.  Wäre  die 
Wärme  als  solche  Entzttndungsreiz,  dann  müsste  doch  den  höchsten 
Wärmewirkungen  die  höchste  Entzündung  folgen;  da  die  Versuche 
Hallbauer's  das  Gegentheil  ergeben  haben,  so  ist  die  entzttn- 
dungserregende  Wirkung  der  Wärme  mindestens  zweifelhaft  ge- 
worden. 

Es  bedarf  keiner  besonders  scharfsinnigen  Erwägung,  um  aus 
den  drei  erwähnten  Versuchsreihen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  sie 
auf  eine  einheitliche  Ursache  der  Entzündungserregung 
hinweisen,  und  zwar  auf  eine  Ursache,  welche  ausserhalb  des  Kör- 
pers und  der  auf  ihn  chemisch  und  thermisch  einwirkenden  Stoffe 
liegt.  Indem  es  uns  gelang,  aseptisch-aphlogistische  Aetzungen  und 
Verbrennungen  herzustellen,  d.  h.  chemische  und  thermische  Störun- 
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gen  ohne  EntzüDdang,  bo  haben  wir  die  Parallele  zu  den  gleich* 
werthigen  mechaniseben  Störungen,  zu  den  gequetschten  Verletzun- 
gen mit  aseptisch-aphlogistischem  Verlauf  geliefert.  Die  Beobach- 
tung ^  dasB  ein  subcutaner  Knochen  brach  oder  eine  gewöhnliche 
Luxation  entzttndungslos  verläuft,  ist  ebenso  beweiskräftig,  wie  die 
Beobachtung  eines  analogen  Verlaufs  an  den  Ghlorzinkiniections* 
stellen  und  an  den  Muskelbrandwunden,  welche  wir  erzeugten.  Bei 
allen  drei  Kategorien  der  Oewebsstörungen  geht  es  nicht  ganz  ohne 
Gewebsreizung  ab;  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  berechtigt  sind,  diese 
Gewebsreizung  eine  Entzündung  zu  nennen.  Die  Frage  lässt  sic& 
nicht  besser  beantworten,  als  durch  eine  Analyse  der  Ansicbteii 
Cohnheim's.  Ich  gebe  deshalb  zunächst  zum  kritischen  Theil 
meiner  Aufgabe  Ober. 


Cohnheim  sagt  (S.  240): 

„Jedes  Moment,  durch  das  überhaupt  die  chemische^ 
„Beschaffenheit  der  Gefässwandungen  eines  Körper-*' 
^tbeils  alterirt  wird,  und  welches  andrerseits  nicht  so  ein-'' 
„greifend  ist,  dass  dadurch  der  Tod  der  Gewebe  herbeigeführt^ 
„wird,  ist  geeignet  eine  Entzündung  in  dem  betreffenden  Körper-^ 
„theil  zu  erzeugen." 

Die  nothwendige  Folgerung  aus  diesem  Satz  für  die  Aetiologie 
der  Entzündung  ist  sehr  einfach  und  Cohnheim  scheut  sich  auch 
keinen  Augenblick,  sie  zu  ziehen.  Er  sagt:  das  Gebiet  der  Entzün- 
dungsursachen ist  eigentlich  ein  unbegrenztes.  Dann  nennt  er  in 
einem  Athemzug  Entzündung  durch  Verbrühung  oder  Erfrierung, 
durch  Aetzung,  durch  Alkohol  (Gastritis  durch  grosse  Dosen  Alkohol), 
durch  Inseetenbiss ,  durch  Trichinen  (Myositis),  durch  Quecksilber 
(Stomatitis),  durch  Jod  (Sehn«ipfen),Murch  Ganthariden  (Nephritis)  etc. 
Die  Musterkarte  ist  reich  genug,  aber  gerade  ihr  Reichthum  sollte 
eine  Warnung  geben.  Ist  denn  wirklich  jede  Alteration  der  Ge- 
fässwand  genügend  für  die  Entstehung  der  Entzündung?  Ist  es 
denkbar,  dass  so  vielerlei  Ursachen  eine  einzige  Folge  haben  kön- 
nen? Cohnheim  selbst  hat  sich  dieser  Empfindung  nicht  entzogen ; 
denn  an  einer  anderen  Stelle  (S.  301)  sagt  er:  Entzündung  sei  nichts 
anderes,  als  eine  besondere  Alteration  der  Gefäss wände,  und  aus 
zahlreichen  Stellen  kann  man  ableiten,  dass  das  besondere  der  Alte- 
ration ein  Durchlässigwerden,  eine  erhöhte  Porosität  derselben  be- 
deutet. Denn  nur  so  ist  es  denkbar,  dass  zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen und  grössere  Mengen   Ernährungsflüssigkeit  durch   die 
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Gefässwand  hindurch  treten.  Diese.  Annahme  einer  erhöhten  Durch- 
lässigkeit der  Gefässwände  ist  nicht  zu  umgehen  und  ich  selbst  bin 
zu  derselben  Annahme  bei  der  Erörterung  der  entzündlichen  Vor- 
gänge in  meiner  allgemeinen  Chirurgie  0  gelangt. 

Somit  kann  nicht  jede  Alteration  der  Gefässwand  Entzttndung 
bedingen;  denn  es  sind  doch  wohl  Alterationen  denkbar,  welche 
etwas  anderes  als  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  bedeuten.  Dabin 
gehört  beispielsweise  die  Wirkung  einer  Reihe  dififerenter  chemischer 
Substanzen,  deren  Durchtritt  durch  die  Gefässwand  erwiesen  werden 
kann,  deren  Wirkung  auf  die  Gewebe  zu  eclatant  ist,  um  die  An- 
nahme zuzulassen,  dass  sie  bei  diesem  Durchtritt  die  Gefässwand 
unverändert  lassen;  und  dennoch  erzeugen  sie  keine  Entzündung. 
Diese  Substanzen  sind  dem  Leser  dieser  Zeitschrift  schon  bekannt; 
es  sind  diejenigen,  deren  Wirkung  ich  als  globulöse  Stase  bezeich- 
nete und  in  dieser  Zeitschrift  ^j  beschrieben  habe.  Chloroform, 
Aether,  Alkohol,  Glycerin,  Carbolsäure,  Kochsalzlösungen  u.  s.  w. 
durchdringen  die  Bauchhaut  des  Frosches;  denn  sie  erzeugen  eine, 
Stase  ^)  des  Blutes  an  der  Applicationsstelle.  Aber  niemals  folgt  der 
Application  eine  Entztlndung,  sondern  nach  Lösung  der  Stase  ent- 
wickelt sich  normale  Circulation  ohne  jede  Störung;  und  die  An- 
nahme, dass  diese  Stoffe,  deren  Contact  auf  jede  Zelle  die  schwer- 
sten Wirkungen  hervorruft,  die  Gefässwand  unverändert  lassen  sollten, 


1)  Allgem.  Chlmrgie.   Leipzig.  1875.  §  34. 

2)  Bd.  IV.  8.  105-124.  S.  330—364. 

3)  Ich  kann  nicht  recht  yerstehen»  mit  welchem  Recht  Cohnheim  (S.  439) 
den  Aasdmck  Stase  für  eine  bleibende  nnd  unreparirbare  Aafhebnog  der  Cir- 
culation gebraucht,  dagegen  den  Ansdrack  Stagnation  für  das  Stehenbleiben 
des  flüssigen  Blates  gebraucht  Stase  heisst  doch  nichts  anderes  ah  SUlistand, 
tind  der  allgemeine  Sprachgebranch  geht  dahin,  dass  man  jeden  Stillstand  des 
Blntes,  mag  dasselbe  eoagnlirt  oder  nicht  coagolirt  sein,  immer  als  Stase  be- 
seichnet.  Früher  hat  Cohnheim  doch  selbst  über  venöse  Stase  gescbriebeot 
welche  er  durch  Ligatnr  der  Vena  femoralis  in  der  Froschschwimmhant  herstellte 
und  welche  sich  nach  Oeffnen  der  Ligatar  löste ;  diese  Stase  mQsste  jetzt  auch 
venöse  Stagnation  heissen.  Das  Irreparable  einer  Stase  lässt  sich  doch  überhaupt 
erst  ans  dem  Endeffect  erkennen.  Ich  hätte  diesen  Pankt  als  nebensSchlich  nicht 
erwähnt,  wenn  nicht  diese  eigenthümliche  Interpretation  eines  so  geläufigen 
Wortes,  wie  es  die  Stase  ist,  einen  Anfänger  geradezu  irre  leiten  könnte.  So 
sagt  Cohnheim  (S.  14S),  noch  bevor  er  die  von  ihm  beliebte  Definition  gegeben 
hat:  „Capillarstasen  gibt  es  mit  einem  Wort,  abgesehen  von  Verletzungen,  nnr" 
„bei  Mortification  der  capillaren  Gefässe."  Ich  bin  gern  bereit,  wenn  Cohn- 
heim*s  Definition  angenommen  wird,  statt  globalöse  Stase  den  Ausdruck  glo- 
bnlöse  Stagnation  zu  gebrauchen;  aber  eine  Nothwendigkeit  dieser  Definition 
vermag  ich  nicht  zu  erkennen. 
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ist  als  absurd  zurückzuweisen.     Gewiss  alteriren   sie  die  Oefäss- 
wand,  aber  sie  erzeugen  keine  Entzündung. 

C oh n beim  hat  zwar  diese  Erscheinungen  auch  erwähnt,  aber 
an  einem  Ort,  wo  man  sie  schwerlich  suchen  würde,  nämlich  bei 
dem  Kapitel  der  Nekrose  (S.  439),  und  über  die  Beziehungen  der 
globulösen  Stase  zu  seiner  Definition  der  Entzündungsursachen  ist 
er  stillschweigend  hinweg  gegangen.  Trotzdem  kann  ich  nicht  um- 
hin, noch  in  anderer  Beziehung  die  Bedeutung  der  globulösen  Stase 
für  die  Entzttndungslehre  an  die  richtige  Stelle  zu  setzen. 

Sobald  man  durch  chemische  und  thermische  Reize  Entzündun- 
gen herzustellen  versucht,  so  mischen  sich  in  den  entzündlichen  Vor- 
gang die  Erscheinungen  der  globulösen  Stase,  welche  doch  zur  Ent- 
zündung gar  nicht  hinzu  gehören;  oder,  wenn  die  betrefi^enden 
Einwirkungen  keine  globulöse  Stase  erzeugen,  doch  wenigstens  eine 
Reihe  chemischer  und  thermischer  Störungen,  welche  mit  Entzün- 
dung nichts  zu  thun  haben.  Es  sind  also  Versuche  von  unzweck- 
roässiger  Anordnung.  Cohnheim  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er 
(besonders  wohl  gegen  A.  Böttcher)  tadelt,  dass  Autoren,  welche 
die  Hornhaut  mit  Höllenstein-  und  Ghlorzinkstiften  ätzten,  cellulare 
Aendernngen  an  der  Peripherie  der  Aetzstelle  für  entzündliche  Rei- 
zung erklärten,  während  sie  doch  nur  der  nekrotisirenden  Wirkung 
des  Aetzmittels  entsprechen  (S.  459).  Was  aber  für  den  einen  Autor 
recht  ist,  ist  für  den  anderen  nicht  mehr,  als  billig,  und  Cohnheim 
wird  sich  gefallen  lassen  müssen,  dass  manche  Circulationsstörun- 
gen,  welche  er  bei  chemisch  und  thermisch  bedingten  Entzündungen 
erzeugt,  von  anderen  auch  als  Wirkung  des  Aetzmittels  oder  der 
Wärme,  und  nicht  als  zugehörig  zum  entzündlichen  Process  be- 
trachtet werden.  Was  Cohnheim  von  den  cellularen  Veränderun- 
gen nach  Hornhautätzung  behauptet,  das  behaupte  ich  von  einem 
Theil  der  Ereisiaufsstörungen,  welche  Cohnheim  mit  Orotonöl  und 
heissem  Wasser  an  dem  Kaninchenohr  oder  der  Hundepfote  hervor- 
bringt. 

Die  beste  Anordnung  für  einen  Entzündungsversuch  ist  offenbar 
die,  welche  Cohnheim  für  seine  erste  bahnbrechende  Arbeit  über 
Entzündung  wählte,  die  Exposition  des  hervorgezogenen  Mesente- 
riums an  die  atmosphärische  Luft.  Dieser  Versuch  entspricht  am 
besten  den  Entzündungen,  welche  wir  an  unseren  Verletzten  ver- 
laufen sehen;  denn  auch  an  ihnen  sind  oft  die  lebenden  Gewebe 
dem  Schutz  der  verletzten  Haut  entzogen,  den  Einwirkungen  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt.  Dagegen  haben  wir  es  in  unserer 
Praxis  mit  Entzündungen^  welche  von  Bestreichen  mit  Crotonöl  oder 
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von  einer  Injection  von  Terpenthineniulsian  (S.  222}  herrttbreD,  fttr 
gewöhnlieh  nichts  zu  schaiTen.    Vom  klinischen  Gesichtspunkt  er- 
scheint eher   noch  die  Verbrühung   zulässig,  welche  Cobnheim 
ebenfalls  öfters  anwendet,  um  Entzündung  herrorzurufen.    Aber  ge- 
rade aus  der  Benutzung  dieser  Versuche  erhellt,  dass  das  Urtbeil 
Cohnheim's  über  die  Vorgänge  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  frei 
von  Vorurtheil  sind.    Cohnheim  identificirt  die  yerbrühte  Hande- 
pfote sofort  mit  einer  entzündeten  und   ich    bin  nirgends  bei  der 
Leetüre  von  Cohnheim's  Vorlesungen  auf  den  Versuch  gestosseDf 
die  doch  zweifellos  existirenden  einfach-thermischen  Wirkungen  Ton 
den  entzündlichen  Vorgängen  zu  trennen.    Die  Blase,  welche  sieh 
sofort  nach  der  Verbrennung  erhebt,  bedeutet  doch  an  sich  keine 
Entzündung;  denn  sie  verdankt  ihre  Entstehung  doch  nur  der  ther- 
mischen Kreislaufstörung,  und  in  dieser  mischen  sich  Störungen  der 
Gefässinhervation  mit  den  Coagulationsstasen  des  Blutes.    Oeffnen 
wir  die  Blase  und  bedecken  die  Hautfläche  unter  Carbolwaschung 
mit  Protective,    so  kommt  auch  nichts  zu  Stande,  was  der  Mtthe 
werth  wäre,  Entzündung  zu  nennen.    Vielleicht  könnte  man  hier 
noch  einwerfen,  dass  die  Blasenbildung  trotzdem,  da  hier  Calor, 
Ruber,  Tumor  und  Dolor  zusammentreffen,  eine  Entzündung  bedeute. 
Dieser  Einwurf  fällt  weg,  wenn  wir  an  die  Stelle  der  Verbrühung 
die  Gefrierung  setzen.    Das  dtlrfen  wir  ohne  weiteres  thun,   da  ja 
Cobnheim   schlankweg  Verbrühung  und  Erfrierung  als  Entzfln- 
dungsursachen  bezeichnet.   Auch  hier  Blasenbildung,  und  zwar  wie- 
der durch  thermische  Wirkung,  nur  dieses  Mal  durch  venöse  Stase, 
weil  die  contrahirten  Arterien  eine  Wirkung  der  Herzkraft  auf  das 
venöse  Blut  nicht  zulassen.    Aber  hier  fehlt  jede  Wärme,  und  diese 
eiskalte  Hau\partie  sollen  wir  entzündet  nennen?    loh  halte  das  ge- 
radezu fttr  unmöglich;  es  wäre  so,  als  ob  man  Eis  heisses  Wasser 
nennen  wollte. 

Nicht  die  Kälte  erzeugt  Entzündung,  sondern  nur  die  Conti- 
nuitätstrennung  der  Haut,  welche  sie  bewirkt  und  welche  der  atmo- 
sphärischen Luft  Zutritt  zu  den  tieferen  Geweben  gibt.  Die  Kälte 
erzeugt  Stase,  die  Stase  Exsudation,  die  Exsudation  Blasenbildung; 
erst  das  Bersten  der  Blase  kann  Anlass  zur  Entzündung  geben. 
Wer  Erfrierung  und  Verbrühung  zusammen  als  Ursachen  der  Ent- 
zündung nennt,  der  berührt  nur  das  Wesen  dieser  Vorgänge  an  der 
Oberfläche,  und  ich  glaube,  dass  ein  Hinweis  auf  Hallbauer's  Be- 
obachtungen schon  genügen  müsste,  das  Unhaltbare  dieser  ätiolo» 
gischen  Association  zu  erkennen.  Klar  ist  es  ja,  dass  beide  Wir- 
kungen einen  Körpertheil  nekrosiren,  einen  ganzen  Menschen  tödten 
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können ;  dass  sie  aber  in  den  lebendigen  Geweben  beide  denselben 
Vorgang  der  Entzündung  auslösen  sollen,  das  widerstreitet  der  phy- 
siologischen Auffassung  von  dem  Leben  und  der  Ernährung. 

Aebnlichy  wie  mit  der  Kälte,  steht  es  beispielsweise  mit  dem 
Alkohol.  Der  Alkohol  erzeugt  vorerst  nur  Stase»  und  diese  Stase 
löst  sich,  ohne  eine  Entzündung  zu  hinterlassen.  Ich  zweifle  nicht 
daran,  dass  die  Gapillaren  der  menschlichen  Magenschleimhaut  fast 
genau  so  auf  Alkohol  reagiren  wie  die  Gapillaren  der  äusseren 
Banchhaut  des  Frosches.  Das,  was  man  Gastritis  alcoholica  ge- 
nannt  hat,  enthüllt  sich  eben  durch  den  Versuch  als  Stase  und  ist 
für  sich  keine  Entzündung.  Etwas  anderes  ist  es,  dass  auf  dem 
Boden  der  Stase  sich  leichter  entzündliche  Processe  entwickeln,  als 
auf  dem  Boden  normaler  Ernährung.  Das  wäre  an  sich  nicht  un- 
glaublich und  ist  überdies  durch  eine  besondere  Versuchsreihe  von 
Gohnheim  nachgewiesen  worden.  Gohnheim  legt  eine  Massen- 
ligatur um  die  Froschzunge  und  sperrt  für  48  Stunden  die  Girculation 
von  der  Zunge  ab.  Dann  wird  die  Ligatur  gelöst  und  nun  strömt 
wieder  Blut  in  die  ausgeschaltet  gewesenen  Gapillaren  ein,  und  es 
erfolgt  schnell  Entzündung.  Gohnheim  deducirt  hieraus,  dass  die 
Absperrung  des  Blutes  für  sich  genüge,  um  die  Gefässwandungen 
so  weit  zu  verändern,  dass  die  Entzündung  zu  Stande  kommt.  Ich 
möchte  aus  diesem  Versuch  nur  deduciren,  dass  in  nichternäbrten, 
vom  Blut  nicht  durchströmten  Geweben  die  entzttndungserregenden 
Noxen  sich  am  besten  einnisten.  Dann  sind  die  Gefässwandungen 
schon  verändert,  sobald  aufs  Neue  Blut  zuströmt,  und  sofort  beginnt 
die  Estravasation  der  weissen  Blutkörperchen.  Die  Absperrung  des 
Blutstroms  macht  keine  Entzündung,  aber  sie  begünstigt  ihre 
Entstehung. 

Sed  baec  hactenus!  Gohnheim  nimmt  unzählige  verschiedene 
Entzündungsursachen  an;  ich  neige  zur  Annahme  einer  einzigen, 
oder  besser  gesagt,  einheitlichen  Entzündungsursacbe.  Diese  Kluft 
zwischen  unseren  Ansichten  scheint  eine  unendlich  tiefe  zu  sein; 
doch  erscheint  sie  nur  so.  Wir  differiren  eigentlich  nicht  in  dem 
Ergebniss  unserer  Beobachtungen,  sondern  nur  in  der  Fassung  der 
Wortbegriffe.  Aller  Streit  über  Entzttndungsursachen  ist  vergeblich, 
wenn  man  nicht  zuerst  feststellt,  was  man  unter  ^  Ursache  ^  und  was 
man  unter  „  Entzündung  *"  verstehen  will.  In  beiden  Wortbegriffen 
weiche  ich  von  Gohnheim  ab,  und  ich  wünsche  hier,  meinen  Be- 
griff zur  Klärung  im  Fall  fernerer  Discussion  festzustellen.  Leicht 
ist  das  für  den  Begriff  der  „Ursache*';  etwas  schwerer  für  den  Be- 
griff der  „Entzündung*'. 

Drataeh«  Z«itfohrifl  f.  Chinirgl«.  IX.  Bd.  28 
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Für  mich  ist  die  Ursache  eines  Vorgangs  ein  etwas,  welches 
diesen  Vorgang  notbwendig  und  allgemein  zur  Folge  hat.  Zu  Gun- 
sten dieser  Definition  darf  ich  einen  Gewährsmann  anführen,  welchen 
man  wohl  fttr  competent  erachten  kann,  es  ist  kein  geringerer 
als  Kant^).  Kant  bezieht  sich  auf  den  Satz,  dass  jede  Ver* 
änderung  eine  Ursache  haben  muss.  In  diesem  Satz  „enthält  der*" 
„Begriff  einer  Ursache  so  offenbar  den  Begriff  einer  Notbwendig*'' 
nkeit  der  Verknüpfung  mit  einer  Wirkung  und  einer  strengen  All-" 
»gemeinheit  der  Regel,  dass  er  gänzlich  verloren  gehen  wttrde/ 
rwenn  man  ihn,  wie  Hume  that,  von  einer  öfteren  Beigesellung" 
„dessen,  was  geschieht,  mit  dem,  was  vorhergeht,  und  einer  daraus" 
„  entspringenden  Gewohnheit,  Vorstellungen  zu  verknüpfen,  ableiten " 
„wollte. **  Cohnheim  verknüpft  eine  Menge  von  Dingen,  welche 
der  Entzündung  vorausgehen,  mit  der  Entzündung  selbst,  jene  Dinge 
aber,  beispielsweise  Verbrühung,  Erfrierung,  Ligaturstase,  Crotonöl, 
Terpenthinemulsion  u.  s.  w.  sind  nicht  Ursachen,  sondern  Anlässe 
für  die  Entzündung.  Ihnen  folgt  die  Entzündung  nicht  mit  Notb- 
wendigkeit,  wie  ich  zeigte;  und  deshalb  sind  es  eben  keine  Ur- 
sachen. Zwischen  dem  Anlass  und  der  Entzündung*  liegt  noch  etwas 
dazwischen,  und  das  erst  ist  die  Ursache,  die  Causa  proxima,  wenn 
man  diesen  alten  Begriff  wieder  an  das  Tageslicht  ziehen  will, 
gegenüber  jenen  Anlässen,  den  Causae  remotae  der  Entzündung.  So 
löst  sich  der  Widerspruch  zwischen  Cohnheim  und  mir  in  dem 
Satz:  es  gibt  unzählige  Anlässe  (entfernte  Ursachen)  zur  Ent- 
zündung, aber  wahrscheinlich  nur  eine  einzige  echte 
Ursache  der  Entzündung. 

Der  andere  Widerspruch  zwischen  mir  und  Cohnheim  liegt 
in  dem  Begriff  der  Entzündung.  Ueber  die  Schwierigkeit,  den  Be- 
griff Entzündung  zu  definiren,  habe  ich  mich  bei  anderer  Gelegen- 
heit ausgesprochen  2)  und  sie  ist  auch  heute  nicht  gehoben.  Viel- 
leicht könnte  man  sagen:  jede  locale  Ernährungsstörung,  welche 
durch  eingewanderte,  lebens-  und  vermehrungsfähige  Hikrococcen 
bedingt  ist,  ist  Entzündung;  aber  die  Umkehr  des  Satzes  (jede  Ent- 
zündung ist  u.  s.  w.)  könnte  auch  heute  noch  auf  grossen  und  be- 
rechtigten Widerspruch  stossen.  Leichter  ist  es  schon,  einige  Vor- 
gänge zu  bezeichnen,  welche  der  Entzündung  ähnlich  Bind  und  doch 
nicht  mit  ihr  verwechselt  werden  dürfen.  Das  ist  eine  negative 
Definition,  aber  auch  sie  kann  schon  von  einigem  Nutzen  sein. 

1)  Einleitung  zur  zweiten  Ausgabe  der  Kritik  der  reinen  Vernunft.    Aus- 
gabe von  Kirclimann.  Berlin  1870.  S.  49. 

2)  Allgemeine  Chirurgie.   §  1. 
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So  möchte  ich  nicht  zu  der  Entzündung  gerechnet  wissen  eine 
Reihe  von  einfach  hyperplasirenden  Gewebsreizungen.  Bei  anderer 
Grelegenheit  habe  ich  als  Typus  dieser  Gewebshyperplasien  die  Epi- 
dermiswucherung  an  der  Ferse  entsprechend  dem  Stiefeldruck  an- 
geführt. Diese  Hyperplasie  ist  ohne  Zweifel  mechanisch  angeregt; 
ich  vermisse  an  ihr  von  den  Kriterien  der  Entzündung  das  Wesent- 
lichste, den  Galor,  ausserdem  auch  den  Ruber,  und  da  der  Stiefel- 
druck die  Gefässwandungen  nicht  chemisch  alferirt,  so  wird  auch 
C oh n heim  damit  einverstanden  sein,  dass  dieser  Vorgang  keine 
Entzündung  ist.  Dagegen  erklärt  Cohnh ei m  ohne  Weiteres  die 
Bildung  des  Knochencallus  bei  Fracturen  für  eine  Entzündung,  und 
in  diesem  Punkt  muss  ich  ihm  auf  das  Bestimmteste  widersprechen. 
Wenn  ich  auch  zugebe,  dass  die  Bildungszellen  des  Callus  ausge- 
wanderte weisse  Blutkörperchen  sein  können,  wie  Maas  die  Callus- 
bildung  darstellt,  so  kenne  ich  doch  keine  andere  Entzündung, 
welche  in  8  Tagen  Knorpel-  und  Knochenzellen  liefert,  auch  keine 
andere,  welche  einen  so  physiologischen  Abschluss  fände.  Die  Ver- 
kalkung des  jungen  Gewebes  ist  doch  ohne  Zweifel  ein  Vorgang, 
welcher  nicht  dem  strömenden  Blut,  sondern  den  saftdurch-  oder 
umströmten  Zellen  angehört.  Die  Entzündung' wäre  eine  specifische 
Entzündung,  so  specifisch,  dass  sie  mit  keiner  anderen  verglichen 
werden  kann.  Dagegen  ist  die  Parallele  zwischen  dem  Knochen- 
callus und  jener  Epidermisschwiele  sehr  nahe  liegend.  Beide  sind 
mechanisch  angeregte  Gewebshyperplasien,  mit  Neubildung  eines 
Gewebes,  welches  dem  physiologischen  Muttergewebe  ganz  gleich- 
werthig  ist 

Wenn  man  sich  einmal  an  den  Gedanken  gewöhnt  hat,  dass 
ausser  den  entzündlichen  Vorgängen  noch  andere  Gewebsreizungen 
mit  einfach  hyperplastischer  Wucherung  existiren,  so  wird  man  auch 
Gewebsvorgänge ,  wie  sie  Wywodzo(f  *und  T  hier  seh  bei  der 
prima  intentio  der  Schnittwunden,  Hallbauer  bei  der  prima  in- 
tentio  der  Brandwunden  nachgewiesen  haben,  dieser  Gruppe  an- 
reiben können.  Hier  begegnet  man  Vermehrungen  der  Zellen,  von 
denen  man  nicht  weiss,  ob  sie  ausgewanderten  Blutkörperchen  ange- 
hören, welche  aber,  wie  es  scheint,  zu  fixen  Bindegewebskörperchen 
sich  umgestalten.  Das  Endresultat  ist  auch  nahezu  ein  physiologisches. 
Cohnheim  wird  natürlich  sagen,  dass  bei  Schnittwunden  das  Mes- 
ser, bei  Brandwunden  die  Wärme  die  Gefässwandungen  chemisch  alte- 
rire  u.  s.  w.  Aber  weshalb  kommt  es  nun  bei  der  colossalen  chemi- 
schen Alteration,  welche  glühendes  Platin  an  den  Gefässwandungen 
hervorrufen  muss,  zu  keiner  fortgeschritteneren  Form  der  Entzündung? 

28* 
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Will  man  eine  Linie  in  diesem  Grenzgebiet  zwischen  Gewebs- 
byperplasie  und  Entzündung  ziehen,  so  wäre  es  yielleicht  am  besten 
auf  eine  alte  Definition  Vir  eh  ow's^)  zurückzugreifen.  Nach  dieser 
Definition  wäre  Entzündung  eine  Ernährungsstörung  mit  dem  Cha- 
rakter der  Gefahr.  Das  klingt  freilich  nicht  ätiologisch  und  nicht 
physiologisch«  sondern  sehr  praktisch;  aber  eben  für  unsere  Praxis 
bedürfen  wir  eines  Griteriums,  um  Entzündungen  von  anderen  Pro- 
cessen zu  trennen,  und  in  der  chemischen  Alteration  der  Wandungen 
der  Gefässe,  welche  Gohnheim  an  die  Spitze  des  entzündlichen 
Processes  stellt,  welche  er  aber  nicht  sehen,  sondern  nur  theoretisch 
ableiten  kann,  wird  uns  ein  Griterium  nicht  geboten.  Was  Virchow 
Yor  langen  Jahren  als  Nothbehelf  aufstellte,  kann  auch  heute  noch 
unserem  praktischen  Bedürfniss  genügen.  Es  gibt  ja  ohne  Zweifel 
Entzündungen,  welche  nicht  zur  Eiterung  führen;  aber  ich  meine, 
dass  jeder  echt  entzündliche  Process  durch  seine  relativ  grosse  Nei- 
gung zur  Eiterbildung  sich  auszeichne.  So  könnte  man  klinisch  die 
»Gefahr"  Virchow's  definiren.  Ein  Process,  welcher  wie  die  Callus- 
bildung,  bei  subcutaner  Fractur,  oder  wie .  die  Vereinigung  einer  glatt 
geschnittenen  und  richtig  behandelten  Wunde  so  gut  wie  niemals 
zur  Eiterung  verläuft,  ist  fern  davon,  gefährlich  zu  sein;  er  ist  so- 
gar sehr  nützlich,  und  wir  pflegen  in  der  Sprache  der  Praxis  auch 
niemals  solche  Vorgänge  Entzündung  zu  nennen.  Bei  einer  Lymph- 
angoitis  und  Lymphadenitis  wissen  wir  sehr  wohl,  dass 'sie  zwar 
auch  ohne  Eiterung  heilen  können,  aber  oft  zur  Eiterung  gelangen. 
Diese  Vorgänge  nennen  wir  ohne  weiteres  Entzündung.  Man  könnte 
wohl  sagen:  die  echte  Entzündung  charakterisirt  sich 
durch  Neigung  zur  Eiterbildung.  Dieser  Satz  stimmt  eigent- 
lich auch  mit  den  Ausführungen  Cohnheim's  sehr  gut  ein.  Denn, 
wenn  einmal  die  Wandung  des  Gefässes  für  weisse  Blutkörperchen 
und  Emährungsflüssigkeit*in  erhöhtem  Maasse  durchlässig  geworden 
ist,  so  bedarf  es  nur  einer  kurzen  Zeit  der  Fortdauer  der  Durch- 
lässigkeit, um  die  Eiterung  zu  entwickeln,  und  nur  ein  sehr  schnelles 
Vorübergehen  der  Durchlässigkeit  kann  die  Eiterbildung  verhüten. 

Nicht  nur  nach  der  alten  Definition  Virchow's,  sondern  auch 
nach  allen  genauen  Beobachtungen,  von  welchen  Cohnheim  selbst 
die  besten  geliefert  hat,  muss  die  Stase  von  der  Entzündung  abge- 

« 
-  ■^— ^— ^—  ^^_^— ^^^^■^— ^—».-■^— ^.^  ^ 

1)  yirchow*8  Handbach  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  I.  Bd.  Er- 
langen. 1854.  Virchow  sagt  hier  (S.  76):  „Entzündung  ist  von  anderen  £mSh- 
rnngsstöningen  ausgezeichnet  durch  die  Grösse  ihrer  Leistung,  durch  die  Schnel- 
ligkeit ihres  Verlaufs,  hanpts&chlich  aber  durch  den  Charakter  der 
Gefahr.« 
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trennt  bleiben.  Nachdem  C oh n heim  selbst  durch  seine  Arbeit 
tiber  venöse  Stase,  welche  er  durch  Ligatur  dw  Vena  femoralis  an 
der  Froschschwimmhaut  erzeugt  hatte,  die  bedeutenden  Unterschiede 
zwischen  yenöser  Stase  und  zwischen  Entzündung  erwiesen  hatte, 
kann  ich  es  nicht  recht  begreifen,  wie  Cohnheim  in  den  Irrthum 
der  Vorarbeiter  auf  diesem  Gebiet  einfach  zurückfällt.  In  den  Auf- 
Sätzen  von  H.  Weber  ^),  von  Buchheim^)  u.  A.  finde  ich  immer 
die  Stase  mit  der  Entzündung  identificirt.  Ersterer  stellte  in  ähn- 
licher Weise,  wie  es  später  von  Cohnheim  geschehen  ist,  eine 
mechanische  Stase  in  der  Froschschwimmhaut  her  und  liess  dann 
concentrirte  Salzlösungen  auf  die  Schwimmhaut  einwirken;  er  beob- 
achtete ein  Zuströmen  des  stehenden  Blutes  gegen  den  Ort  der  Appli- 
cation hin  und  nannte  diese  Erscheinung  eine  Entzündung.  Buch- 
heim  deutete  diese  Strömungen  ganz  richtig  als  Diffnsionsströme, 
aber  auch  er,  glaubt  Entzündung  vor  sich  zu  haben.  Das  kann,  man 
begreifen,  weil  beiden  Autoren  das  mikroskopische  Criterium  der 
Entzündung  unbekannt  war.  Cohnheim  hat  uns  dieses  Criterium 
aufgeschlossen:  aber  trotzdem  nennt  er  eine  crotonisirte  Hundepfote 
oder  ein  ebenso  behandeltes  Kaninchenohr  ohne  weiteres  entzündet, 
während  diese  Theile  doch  zuerst  nur  im  Zustande  der  Stasis  sich 
befinden y  und  dann  erst  die  Entzündung  deshalb  hinzutritt,  weil 
Cohnheim  es  unterlässt,  die  in  Stasis  befindlichen  Theile  vor  dem 
Eindringen  der  Entzündungserreger  zu  schützen. 

Wenn  ich  nun*  einfache  Gewebshyperplasien  ohne  Eiterungs- 
gefahr und  einfache  Stasen  nicht  mit  zu .  der  Entzündung  rechne,  so 
bleibt  die  grosse  und  wichtige  Gruppe  der  Gewebsreizungen  und 
Kreislaufstörungen  übrig,  welche  zur  Eiterung  streben:  die  echten 
Entzündungen.  Ihre  Ursachen  sind  aber  die  Spaltpilze,  wenn  ich 
diesen  Sammelnamen  für  die  Gruppen  der  Coccen  und  Bacterien 
zusammen  anwenden  darf.  Ich  finde  mich  in  dieser  Beziehung  in 
der  glücklichsten  Uebereinstimmung  mit  Cohnheim,  und  bedaure 
nur,  dass  dem  Leser  seiner  Vorlesungen  diese  Uebereinstimmung  so 
wenig  klar  werden  kann.  Vielmehr  hat  Cohnheim,  gewiss  ohne 
es  zu  wollen,  seinen  Lesern  von  meinen  Auffassungen  ein  un- 
zutreffendes Bild  gegeben.  Ich  sollte  meinen,  dass  ich  mich  doch 
klar  genug  ausgedrückt  habe,  und  kann  mich  nur  bemühen,  meine 
Meinung  klar  zu  stellen,  indem  ich  hier  leider  mit  Cohnheim  in 
eine  bestimmte  Polemik  eintreten  muss. 


1)  J.  Mfiller's  Archiv  für  Anatomie.  1852.  S.  361. 

2)  Archiv  fUr  physiol.  Heükunde.  1855.  2.  Heft. 
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Cobnbeim  sagt,  dass  ich  die  ganzen  traumatischen  Ent- 
zündungen als  Bacterien Wirkung  auffasse.  Eine  Hauptstütze  sei  der 
Versuch  von  Zahn  (Ausbleiben  der  Entzündung  am  Froschmesen- 
terium  bei  Exposition  in  desinficirter  Luft).  Ob  ich  aber  den  Ver- 
such wiederholt  habe,  erhelle  nicht  aus  meinen  Angaben;  Lassar 
habe  im  Breslauer  Institut  nur  eine  geringere  Intensität  der  Ent- 
zündung beobachtet.  Jede  subcutane  Verletzung  beweise  übrigens 
das  Oegentheil  meiner  Behauptung ;  die  Bildung  des  Gallus,  die  Ent- 
wicklung der  Sehnennarbe  nach  Tenotomie  sei  Entzündung.  Auch 
die  Erfolge  des  Li  st  er' sehen  Verbands  sprächen  gegen  meine  Auf- 
fassung, denn  jede  Granulationsbildung,  jede  Vemarbung  sei  Ent- 
zündung, und  der  Lister'sche  Verband  yerhüte  nicht  die  Ent- 
zündung, sondern  lediglich  die  Steigerung  derselben,  welche  unter 
reichlicher  Eiterbildung  verläuft 

Diese  vermeintliche  Widerlegung  meiner  Ansichten  leistet  in  der 
Verschiebung  des  Materials  für  die  Discussion  ziemlich  Starkes. 
Der  Leser  der  Vorlesungen  Gohnheim's  muss  danach  glauben, 
dasH  ich  die  Callusbildung,  die  Sehnennarbe  nach  subcutaner  Teno- 
tomie, ja  die  ganze  Granulationsbildung  und  Vemarbung  für  ein 
Werk  der  Monaden  (Mikrococcen,  Bacterien)  halte.  Ehe  ich  nach- 
weise, dass  mir  die  Behauptung  solcher  Albernheiten  nie  eingefallen 
ist,  muss  ich  erst  noch  erklären,  dass  der  Zahn 'sehe  Versueb 
zwar  eine  Stütze  meiner  Meinung,  aber  so  wenig  eine  Hauptstütze 
ist,  dass  ich  in  meiner  allgemeinen  Chirurgie  diesen  Versuch  erst 
bei  Erörterung  der  Therapie  citire.  Jedenfalls  ist  derselbe  unter 
vielen  Stützen  nur  eine.  Cobnbeim  aber  lade  ich  ein,  mich  zu 
besuchen,  damit  er  sich  überzeuge,  dass  ich  täglich  den  Zahn 'sehen 
Versuch  nachahme.  Ich  nehme  dazu  nicht  das  Froschmesenteriam, 
sondern  die  Wundflächen  der  Kranken,  welche  ich  operiren  muss. 
Das  Lister' sehe  Operations-  und  Verbandverfahren  ist  nichts  an- 
deres, als  der  Zahn'sche  Versuch  en  gros.  Will  Cobnbeim  be- 
haupten, dass  das  Lister' sehe  Verfahren  keinen  entzündungslosen 
Verlauf  ergebe,  so  tritt  er  mit  fast  allen  Chirurgen  in  Widerspruch. 
Fehlt  Calor,  Tumor,  Ruber,  Dolor,  so  ist  eben  keine  Entzündung 
da;  und  wenn  in  einem  solchen  Fall  Cobnbeim  oder  Lassar  ein 
halbes  Dutzend,  aus  den  Blutgefässen  verirrter,  weisser  Blutkör- 
perchen in  der  Wundfläche  nachweisen,  so  lassen  wir  uns  dadurch 
noch  lange  nicht  aufhöthigen,  dass  das  eine  Entzündung  sei. 

Von  d^r  Callusbildung  der  einfachen  (subcutanen)  Fractur  habe 
ich  im  §  143  auch  nicht  andeutungsweise  behauptet,  dass  seine  Bil- 
dung von  Monaden  abhängig  sei ;  vielmehr  betone  ich ,  dass  dieser 
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Vorgang  ganz  dem  Typus  der  Entwicklang  des  normalen  Knochens 
bei  dem  Wachstbum  folge.  leb  glaube  hiermit  das  Wesen  der  Callus- 
bildung  besser  getroffen  zu  haben,  als  C oh n heim  dasselbe  trifft, 
wenn  er  sie  Entzündung  nennt.  Jedenfalls  durfte  nicht  Cohi^heim 
unternehmen  wollen  zu  zeigen,  dass  meine  Ansicht  von  dem  Ent- 
stehen der  traumatischen  Entzündung  durch  Mikrococcen  deshalb 
unrichtig  sei,  weil  sich  Callus  bildet;  denn  diesen  habe  ich  niemals 
zur  Entzündung  gerechnet;  ja  ich  warne  §  143  ausdrücklich  yor  der 
Auffassung,  dass  der  traumatische  Beiz  bei  einem  Enochenbruch 
unmittelbar  als  ein  entzündungserregendes  Irritament  zu  betrach- 
ten sei. 

Ganz  ebenso  steht  es  mit  meiner  Auffassung  der  Heilung  einer 
tenotomischen  Wunde.  Hier  sage  ich  ausdrücklich  (§  133):  »Bei" 
„der  Beobachtung  des  Wundverlaufs  nach  subcutaner  Tenotomie" 
„kommt  keine  Erscheinung  zu  Tage,  welche  mit  Bestimmtheit  auf" 
„eine  Entzündung  zu  deuten  wäre.  Calor,  Bubor,  Dolor  fehlen  in" 
„den  meisten  Fällen  gänzlich."  Auch  bei  der  Oranulationsbildung 
und  Vernarbung  habe  ich  eine  unmittelbare  Mitwirkung  der  Mona- 
den niemals  in  Anspruch  genommen;  ich  schildere  diese  Processe 
als  Folgen  der  Eiterung,  aber  nicht  Oranulationsbildung  und  Ver- 
narbung,  sondern  nur  die  Eiterung  bringe  ich  mit  den  Monaden  in 
Verbindung. 

Wollte  C oh n heim  meine  Meinung  bekämpfen,  so  hätte  er  da- 
gegen kämpfen  müssen,  dass  ich  Callus  und  Sehnennarbe  nicht  als 
Entzündubg  betrachte,  nicht  aber  dagegen,  dass  ich  in  der  ätiolo- 
gischen Deutung  der  Entzündung  irre  gegangen  bin;  denn  in  Wahr- 
heit stehen  Cohnheim  und  ich  in  diesem  Punkt  jetzt  auf  einer 
Linie,  und  ich  freue  mich,  dass  es  den  überzeugenden  Arbeiten 
Weigert's  gelungen  ist,  Cohnheim  wenn  nicht  „ bacterienfroh ", 
so  doch  bacterienanerkennend  zu  machen. 

Nach  alledem,  was  ich  contra  Cohnheim  gesagt  habe,  ist  es 
mir  hier  Bedürfniss,  zu  zeigen,  wie  weit  unsere  Zusammenstim- 
mung geht. 

Für  die  infectiösen  Entzündungen  formulirt  Cohnheim  (S.  256) 
das  Princip,  „dass  es  Bacterien  sind,  welche  die  Gefäss- 
wände  in  gewissen  Localitäten  der  Art  alteriren,  dass 
daraus  die  entzündlichen  Oirculationsstörungen  her- 
vorgehen." Andererseits  gibt  (S.  265)  Cohnheim  zu,  dass  das 
eigentliche  Contingent  der  eitrigen  Entzündungen  die  infectiösen 
bilden.  Und  endlich  fügt  Cohnheim  hinzu,  dass  die  schlimmen 
Formen  der  traumatischen  Entzündungen  als  infectiöse  anzusehen 
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sind  und  dass  sie  Bacterien  ihren  Ursprung  verdanken,  welche 
überall  und  zu  jeder  Zeit  auf  der  bewohnten  Erde  zu 
existiren  scheinen.  Man  vergleiche  das  mit  meinem  Satz  in  der 
allgemeinen  Chirurgie:  »Die  Entzündung  ist  eine  Epidemie, 
welche  ungefähr  über  die  ganze  Erde  verbreitet  ist/ 

Gegenüber  den  eben  citirten  Sätzen  Cohnheim's  verschlägt 
es  wenig,  dass  er  an  einzelnen  Stellen  wieder  einen  Rückfall  in  jene 
Zeit  zeigt,  in  welcher  er  selbst  sich  skeptisch  gegen  die  Mikrococeen 
verhielt  Hier  und  dort  findet  man  in  Cohnheim's  Vorlesungen 
einzelne  Bemerkungen,  welche,  wenn  sie  auch  mit  jenen  Sätzen 
nicht  in  unlösbarem  Widerspruch  stehen,  doch  auch  mit  ihnen  nicht 
ganz  harmoniren.  So  schliesst  Cohnheim  seine  Bemerkungen  über 
das  Gift  der  Septicämie  mit  einem  Satz,  welchen  ich  —  offen  ge- 
standen —  nicht  recht  zu  verstehen  vermag.  Cohnheim  wendet 
sich  gegen  die  Ansicht,  dass  das  Fanlfieber  (Septicämie)  als  Bacte- 
rienkrankheit  zu  betrachten  sei,  und  sagt:  » Gleichsam  um  dieUn-" 
„riehtigkeit  solcher  Auffassung  recht,  ad  oculos  zu  demonstriren, ' 
»findet  man  öfters  bei  Individuen,  die  an  Gangrän  der  Lungen "^ 
„oder  eines  Beins  zu  Grunde  gegangen  sind,  Bacteriencolonien  im" 
„Herzfleisch,  den  Nieren,  auch  der  Leber.  Diese  Colonien  aber" 
„sind  von  den  gewöhnlichen  Höfen  umgeben,  die,  trotzdem  ein' 
„ putrider  Gangränherd  im  Körper  vorhanden  ist,  doch  lediglich  die' 
„Zeichen  einfacher  Coagulationsnekrose  an  sich  tragen.  Mit  der' 
„  Allgemeinerkrankung  des  Körpers  haben  diese  Mikrococcenhaufen' 
„gewiss  nichts  zu  thun.*' 

Mir  scheint  die  letztere  Auffassung,  so  apodiktisch  sie  klingt, 
keineswegs  begründet  zu  sein,  und  ich  meine,  dass  jene  Mikro- 
coccencolonien  gerade  erst  recht  ad  oculos  demonstriren ,  dass  die 
Mikrococcen  bei  der  Septicämie  nicht  nur  durch  das  von  ihnen  er- 
zeugte Gift,  sondern  auch  persönlich,  d.  h.  als  Individuen  eine  Rolle 
spielen.  Cohnheim  scheint  sich,  wenn  ich  obige  Sätze  richtig 
deute,  darüber  zu  wundern,  dass  diese  Colonien  nicht  ebenfalls  ein 
Gangrän,  d.  h.  ein  stinkendes,  jauchig  zerfliessendes  Gewebe  liefern; 
doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  diese  Colonien  in  lebendigen 
Geweben  ganz  andere  Bedingungen  vorfinden,  als  in  todten,  bei- 
spielsweise eine  fortwährende  Erneuerung  des  Sauerstoffs  durch  das 
strömende  Blut,  welche  den  todten  Geweben  fehlt.  Cohnheim  ist 
noch  nicht  recht  über  die  Vorstellung  hinaus  gelangt,  als  ob  Päulniss- 
Organismen  nirgends  anders  existiren  könnten,  als  in  abgestorbenen 
Geweben  %  und  als  ob  sie  nicht  existiren  könnten ,  ohne  riechende 

1)  Cohnheim's  Aeueserungen  in  dieser  Beziehung  sind  freiiieh  nicht  ganz 
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Fäulnissgase  zu  erzeugen.  Ich  halte  diese  Vorstellungen  für  irrig 
und  zwar  deshalb,  weil  ich  in  dem  Leben  der  thierischen  Gewebe 
nichts  zu  erkennen  yermag,  was  die  lebendige  Existenz  und  Entr 
Wicklung  der  Mikrococcen  ausschlösse,  und  weil  ferner  die  Erfah- 
rung zeigt,  dass  die  letzteren  in  lebendigen  Geweben  vorkommen, 
und  dass  sie  massenhaft  vorhanden  sein  können,  ohne  riechende 
Gase  zu  erzeugen.  Sogar  die  Bacterien,  welche  Gohnheim  im 
Innern  eines  eitrig  zerfallenäen  Thrombus  findet,  hält  er  fttr  speci- 
fische  Bacterien,  d.  h.  nicht  für  Fäulnissbacterien ,  weil  eben  der 
Fäulnissgeruch  bei  dem  Eröffnen  der  Thromben  nicht  vorhanden  ist 
(S.  163). 

Zu  oft  bin  ich  in  den  letzten  Jahren  in  verschiedenen  Arbeiten 
der  gleichen  Auffassung  begegnet,  um  nicht  die  Gelegenheit  zur  Er- 
örterung dieses  Punkts  willkommen  zu  heissen.  Man  sagt:  wo  Fäul- 
niss  ist,  sind  riechende  Gase,  und  wo  riechende  Gase  sich  ent- 
wickeln, da  ist  Fäulniss.  Die  letztere  Fassung  ist  annähernd  richtig, 
die  erste  entschieden  falsch.  In  jeder  fäulnissfähigen  Flüssigkeit, 
welche  zum  Faulen  gelangt,  gibt  es  zu  Anfang  sehon  viele  Mikro- 
coccen und  Bacterien,  bevor  der  Fäulnissgeruch  sich  einstellt.  Nun 
erfordert  doch  der  Aufbau  der  neuen  pflanzlichen  Organismen  einen 
Zerfall  der  faulenden  Eiweisssubstanzen ;  die  Zersetzung  ist  schon 
im  Gang  und  noch  fehlt  die  Entwicklung  riechender  Gase.  Die 
riechenden  Gase  der  Fäulniss  sind  nur  ein  Nebenpro- 
duct  der  Fäulniss,  kein  wesentliches  und  nothwendiges 
Product  derselben.  Allerlei  Zufälle  können  die  Entwicklung 
riechender  Gase  stören  und  beseitigen.  Eine  dünne  Lösung  von  Kali 
bypermanganicum  vernichtet  durch  Sauerstoffentwicklung  augenblick- 
lich den  Fäulnissgeruch,  und  unterbricht  dabei  so  wenig  die  Fäul- 
niss, dass  nach  wenigen  Stunden  die  Fäulniss  mit  neuer  Entwick- 
lung riechender  Gase  wieder  im  Gang  ist.  Ich  Hess  mit  freundlicher 
Unterstützung  meines  Herrn  Gollegen  Schwanert  7  Tage  durch 
Blut  Sauerstoff  hindurchströmen.  Die  Entwicklung  der  Mikrococcen 
wurde  massenhaft,  aber  der  Geruch  blieb  aus,  so  lange  der  Sauer- 
stoffstrom fortgesetzt  wurde.  Eine  zweite  Probe  desselben  Blutes, 
welche  neben  der  mit  Sauerstoff  behandelten  Blutprobe  beobachtet 
wurde,  entwickelte  kaum  so  viel  Organismen,  als  die  erstere  Probe, 

gleichlautend.  S.  1 1 2  gibt  G  o  b n  h  ei  m  zo,  dass  Bacterien  ancb  innerhalb  des  leben« 
den  Körpers  Zersetzungsvorgänge  einleiten  können;  zum  mindesten  an  solchen 
Theilen,  deren  Stoffwechsel  beeinträchtigt  und  geschwächt  ist.  Dagegen  gibt  es 
nach  S.  245  „keine  Entwicklung  von  Fäulnissbacterien  ohne  den  geeigneten  Nähr- 
boden eines  dem  lebendigen  Stoffwechsel  entzogenen  Gewebes  oder  Flüssigkeit.* 
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verbreitete  aber  schon  am  4.  Tag,  während  diese  geruchlos  war, 
einen  pestilenzialischen  Geruch.  Gewiss  liegt  hier  die  Deutung  nahe, 
dass  jene  riechenden  Gase  durch  den  Sauerstoff  in  statu  nascenti 
schon  umgesetzt  werden,  was  freilich  erst  durch  genaue  chemische 
Untersuchungen  festgestellt  werden  mUsste.  Jedenfalls  aber  darf 
man  annehmeui  dass  die  septicämischen  Mikrococcencolonien  in  der 
Leber  und  Niere  und  die  Mikroooccen  im  eitrig  zerfallenden  Throm- 
bus sich  in  ähnlichen  Verhältnissen  befinden,  wie  jene  Mikrococcen 
im  Reagenzglas,  welche  mit  einem  Sauerstoffstrom  umgeben  wurden. 
Sie  entwickeln  sich  durch  Entnahme  ihrer  Nährstoffe  aus  den  Ge- 
weben des  Körpers,  ohne  danach  zu  fragen,  ob  diese  todt  oder 
lebendig  sind;  sie  zersetzen  also  Gewebe,  ohne  zunächst  während 
des  Lebens  riechende  Gase  erzeugen  zu  können.  Erst  wenn  der 
Sauerstoffstrom  im  Tod  erlischt,  beginnt  auch  die  Entwicklnng  rie- 
chender Gase;  hieraus  erklärt  sich  auch  die  rapide  Gestankent- 
wicklung an  den  Leichen  septicämisch  verstorbener  Menschen  and 
Thiere. 

Die  Bacterien  im  Innern  des  eitrig  zerfallenen  Thrombus  halte 
ich  nicht  für  specifisch,  und  die  Bacteriencolonien  in  dem  Herzen 
und  den  Nieren  des  septicämisch  Verstorbenen  halte  ich  nicht  fflr 
unwichtige  und  gleichgültige  Befunde;  und  ich  halte  meine  Gründe 
hierfür,  wenn  sie  auch  keinen  stricten  Beweis  liefern  können,  min- 
destens nicht  für  leichter,  als  die,  welche  Cohnheim  für  seine 
Ansicht  anführt.  Weiter  möchte  ich  aber  die  Discussion  in  diesen 
Fragen  deshalb  nicht  treiben,  weil  Gohnheim's  Erörterung  des 
fieberhaften  Processes  erst  im  zweiten  Bande  seiner  Vorlesungen  zu 
erwarten  steht.  Ich  hoffe,  dass  bis  zu  dieser  Zeit  Cohnheim  auch 
Zeit  gefunden  haben  wird,  diejenigen  Arbeiten  über  Septicämie, 
welche  seit  Panum's  Arbeiten  entstanden  sind,  noch  einmal  einer 
genaueren  Würdigung  zu  unterziehen.  Cohnheim  hält,  wie  mir 
scheint,  Panum's  Arbeiten,  deren  hohen  Werth  ich  gern  anerkenne, 
auch  heute  noch  für  entscheidend  und  ich  vermuthe,  dass  er  mit 
dem  Zurückgreifen  auf  ältere  Arbeiten  gerade  auf  diesem  Gebiet 
keinen  glüeklichen  Griff  thut.  Jedenfalls  kann  Cohnheim  einen 
solchen  Griff  nur  dadurch  rechtfertigen,  wenn  er  die  Irrthttmer  neuer 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  gründlich  aufdeckt.  Denn  ein  ganzes 
Stück  der  neueren  Geschichte  der  Forschung  auf  dem  Gebiet  der 
Septicämie  —  ein  Stück,  welches  ich  und  ausser  mir  doch  viele 
andere  für  einen  wesentlichen  Fortschritt  halten  —  kann  man  doch 
nicht  mit  einer  beiläufigen  Bemerkung  bei  Seite  schieben.  Wir 
werden,  so  hoffe  ich,  im  zweiten  Bande  seiner  Vorlesungen  sehen, 
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wie  Co hn heim  das  Fieber  und  besonders  das  septic&mische  auf- 
fasst. 

Fast  alles,  was  ich  bis  jetzt  zwischen  Cohnbeim  und  mir  als 
Uebereinstimmung  und  als  Differenz  bezeichnet  habe,  spiegelt  sich 
noch  einmal  wieder  in  der  Lehre  der  Diphtheritis.  Wenn  ich  auch 
manche  andere  Kapitel  in  Gohnheim's  Vorlesungen  an  dieser 
Stelle  übergehe,  weil  sie  nicht  direct  in  die  Frage  der  Entzündung 
einschlagen,  so  kann  ich  doch  über  die  Darstellung^  welche  Cohn- 
beim von  der  Diphtheritis  gibt,  nicht  stillschweigend  hinweg  gehen ; 
denn  „qui  taoet,  consentire  yidetur*^. 

Wieder  ist  es  hier  zuerst  der  principielle  Gesichtspunkt,  welcher 
uns  scheidet.  Für  Cohnbeim  ist  der  anatomische  Standpunkt  der 
gegebene;  nach  meinem  Erachten  ist  der  ätiologische  Standpunkt 
der  einzig  lohnende,  ja  der  einzig  richtige  für  den  Arzt,  der  Diph- 
theritis erkennen,  verhüten  und  heilen  soll.  Man  kann  nicht  die 
Lehre  der  Diphtheritis  auf  Grund  der  Versuche  aufbauen  wollen, 
welche  durch  Aetzmittel  croupöse  Membranen  auf  der  Tracheal- 
Schleimhaut  der  Versuchsthiere  hervorruft;  denn  wir  haben  keinen 
Aetznngscroup  in  praxi  zu  behandeln.  Fern  sei  es  mir,  den  Werth 
und  das  Interesse  dieser  Versuche  leugnen  zu  wollen;  es  ist  ja  ge- 
wiss sehr  schön,  wie  Weigert  zeigt,  dass  mit  Zerstörung  der  Epi- 
thelschicht die  Fibringeneratoren  zusammentreten  und  dann  ein  fibri- 
nöses Exsudat  sich  bildet.  Ohne  dem  Werth  dieser  Untersuchungs- 
reihe irgend  Eintrag  zu  thun,  lässt  sich  sein  Ergebniss  in  die 
ätiologische  Lehre  der  Diphtheritis  sehr  gut  einordnen.  Cohnbeim 
aber  ordnet  diese  ätiologische  Lehre  jener  Versuchsreihe  unter,  und 
dieser  Weg  führt  zu  wirklich  bedenklichen  Consequenzen.  Für  Cohn- 
beim ist  die  Diphtheritis  eine  unzertrennliche  Verbindung 
von  Nekrose  und  Entzündung.  Nun  muss  zwar  zugestanden 
werden,  dass  die  Diphtheritis  gewöhnlich  aus  dieser  Combination 
besteht;  aber,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  nicht  immer,  und  ausser- 
dem, wie  viele  Processe  von  Entzündung  und  Nekrose  gibt  es, 
welche  Cohnbeim  sich  wohl  hüten  muss,  als  diphtheritische  zuzu- 
lassen, z.  B.  jedes  Panaritium,  jeder  Für unl^el !  Nun  unterscheidet 
ja  Cohnbeim  eine  Gruppe  von  infectiösen  Diphtherien,  und  hier 
zählt  er  alles  zusammen,  was  wir  in  praxi  so  zu  bezeichnen  ge- 
wohnt sind;  er  erkennt  auch  die  bacteridische  Noxe  für  dieselben 
an;  aber  ihm  sind  die  Aetzungscroups  so  gleich werthig  mit  der 
bacteridiscb^n  Diphtheritis,  dass  er  beide  als  besondere  Gruppen  der 
Diphtheritis  bezeichnet.  So  wird  für  Cohnbeim  die  äussere  Er- 
scheinung der  Krankheit  das  wichtige,  ihr  causales  Wesen  Neben- 
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Sache;  das  ist  freilich  der  anatomische  Standpunkt,  aber  wie  un- 
fraohtbar  würde  er  sich  in  praxi  erweisen! 

Der  grundliegende  Versuch  fttr  die  Erkenntniss  jeder  Krankheit 
ist  ihre  Impfung  auf  das  Versuchsthier ,  d.  h.  die  directe  Uebertra- 
gung  vom  Menschen  auf  das  Versuchsthier,  wenn  eine  solche  mög- 
lich ist  und  positives/  Resultat  ergibt.  Dieser  grundliegende  Versuch 
ist  es  gewesen,  welcher  uns  die  Ursache  der  Diphtheritis,  oder  wie 
man  nach  Cohnheim  sagen  müsste,  der  infectiösen  Diphtheritis 
kennen  lehrte.  Von  allen  diesen  Versuchen,  welche  ich,  Oertel, 
Trendelenburg,  Eberth  und  viele  Andere  angestellt  haben, 
sagt  Cohnheim  kein  Wort,  als  nur  das  eine,  dass  die  Impfdiph- 
theritis  der  Hornhaut,  obgleich  sie  von  diphtheritischer  Infection  her- 
rühre, doch  nicht  Diphtheritis  sei,  weil  das  fibrinöse  Exsudat  fehle. 
Diese  eine  Erscheinung  ist  ihm  wichtiger,  als  die  Ursache  der  Krank* 
heit,  und  lieber  macht  Cohnheim  einen  dicken  Strich  durch  den 
Namen  „  Hornhautdiphtheritis  **,  als  dass  er  eine  kleine  Concession 
an  das  ätiologische  Wesen  der  Diphtheritis  machen  würde.  Die 
Versuche  der  Impfung  mit  echter  Diphtheritis  kümmern  ihn  so  wenig, 
dass  er  sie  bei  Seite  stellt,  die  Versuche  Weigert's  aber,  welche 
nur  eine  einzige  Erscheinung  der  diphtheritischen  Erkrankung  ex* 
perimentell  aufklärt,  sind  ihm  alles.  Gibt  es  denn  eine  Nephritis 
diphtheritica?  eine  Endocarditis  diphtberitica?  Allerdings  haben  wir 
uns  daran  gewöhnt,  diese  Krankheitsformen  anzuerkennen;  Cohn- 
heim aber  sagt  uns,  dass  man  sie  diphtheroid  nennen  müsse, 
weil  er.  sich  ohne  Schleimhaut  keine  Diphtheritis  vorstellen  kann, 
weil  er  eine  einzelne  Erscheinung  in  den  Mittelpunkt  der  Krankheit 
rückt  und  die  Ursache  in  einen  entlegenen  Winkel  des  Krankheits* 
bildes  stellt. 

Ferner  sind  es  nach  Cohnheim  wieder  „specifische"  Bacte- 
rien,  welche  die  infectiöse  Diphtheritis  erzeugen,  und  die  Verwandt- 
schaft dieser  Bacterien  mit  den  Fäulnissbacterien  scheint  für  Cohn- 
heim  kaum  möglich.  Cohnheim  stellt  (S.  484)  die  rhetorische 
Frage:  »Wer  wollte  an  eine  Identität  des  Pockenvirus  mit  dem  der' 
„Diphtherie  oder  vollends  dem  der  Gangraena  humida  etc.  denken?*^ 
nachdem  er  kurz  vorher  die  optische  und  chemische  Gleichheit  der 
Mikrococcenhaufen  in  den  genannten  Krankheiten  hervorgehoben 
hat.  Nun  glaube  ich  durchaus  nicht,  dass  jene  Virus  identisch  sind, 
aber  deshalb  sind  mir  doch  ihre  Noxen  nicht  absolut  specifisch  ver- 
schieden. Ob  es  möglich  sei,  aus  Fäulnissbacterien  oder  Diphthe- 
ritisbacterien,  Pocken  zu  erzeugen,  weiss  ich  nicht;  die  Unmöglich- 
keit möchte  ich  auch  nicht  behaupten.    Das  aber  weiss  icb^  dass 
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ich  aus  Fäulnissbacterien  Diphtheritis  herstellen  kann,  und  dass  die 
Diphtberitis  zur  Fäulniss  der  betroffenen  Gewebe  führen  kann.  Weder 
von  dem  einen,  noch  von  dem  anderen  Vorgang  scheint  Cohnheim 
Eenntniss  zu  haben.  Möglich  ist  es  ja,  dass  Cohnheim  meine 
Angaben  hierüber,  sowie  die  Arbeiten  von  Marcuse^)  und  Schttl- 
1er  ^)  übersehen  hat,  dass  eine  putride  Vergiftung  trächtiger  Kanin- 
chen mit  faulendem  Blut,  welche  Plancentardiphtherie  zur  Folge  hat, 
mir  eine  engste  Verwandtschaft  zwischen  den  Fäulnissbacterien  und 
Diphtheritisbacterien  erweist.  Den  letzterwähnten  Vorgang  kann  ja 
jeder  Arzt  bezeugen,  welcher  in  einer  Diphtheritisepidemie  thätig 
war:  dass  nämlich  die  von  Diphtberitis  befallene  Rachenschleimhant 
am  lebenden  Körper  wegfault.  Das  freilich  sind  Beobachtungen, 
welche  man  nicht  anstellen  kann ,  wenn  man .  die  Diphtberitis  nur 
ans  Aetzungen  der  Schleimhaut  bei  Versuchsthieren  und  nicht  aus 
Impfungen  mit  lebendig-diphtheritischer  Noxe  herstellt. 

Nun  könnte  man  in  letzterer  Beziehung  sagen,  die  Diphtberitis- 
noxen  nekrosiren  die  Schleimhaut,  und  andere  Fäulnissbacterien 
bringen  die  nekrosirten  Schleimhautpartien  zur  Fäulniss.  Aber  diese 
Deutung  hält  vor  dem  Ergebniss  der  oben  erwähnten  Versuchsreihen 
nicht  Stand ;  denn  wenn  wir  festgestellt  haben,  dass  Fäulnissbacterien 
Diphtberitis  erzeugen,  so  wird  sich  Niemand  der  Annahme  abge- 
neigt zeigen,  dass  Diphtheritisbacterien  auch  Fäulniss  erzeugen  kön- 
nen. Endlich  aber  handelt  es  sich  um  die  Begriffe  der  Identität  und 
Specifität.  Fttr  identisch  halte  ich  freilich  die  Noxe  der  Gangraena 
humida  oder  der  Fäulniss  mit  der  Noxe  der  Diphtberitis  deshalb 
nicht,  weil  sie  andere  Eigenschaften  haben  können;  vielleicht  be- 
sitzt die  Noxe  der  Fäulniss  nicht  immer  die  Bedingungen,  welche 
sie  zu  dem  Eindringen  in  die  Gewebe  der  Schleimhaut  befähigen, 
und  dann  ist  sie  mit  der  Noxe  der  Diphtberitis  nicht  absolut  iden- 
tisch. Unter  besonderen  Bedingungen  sehe  ich  jedoch  die  Fäulniss- 
noxe den  diphtheritischen  Process  erzeugen,  und  das  beweist  mir, 
dass  beide  Noxen  nicht  speci fisch  verschieden  sein  können. 

Die  specifischen  Bacterien,  von  welchen  die  einen  dieses,  die 
anderen  jenes  leisten,  spielen  augenblicklich  bei  vielen  Autoren  eine 
grosse  Bolle.  Es  wäre  Zeit,  den  Begriff  der  Specifität  festzustellen, 
damit  in  unseren  Sprachgebrauch  eine  feste  Ordnung  kommt.  Ver- 
steht man  unter  specifisch  solche  Stoffe ,  welche  etwas  Besonderes 


1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  V.  S.  613. 

2)  Ebenda  Bd.  VI.  S.  t24.  YgL  aoch  VerhandluDgen  der  Dentsohen  Gesell- 
ichaft  fOr  Cfairargie.  1876.  8.  41. 
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leisten,  dann  habe  ich  nichts  gegen  eine  ausgedehnte  Anwendung 
des  „ specifischen '^  Prädicats  für  die  Bacterien  einzuwenden;  dann 
sind  zweifellos  die  Bacterien  der  Diphtheritis  specifisch,  die  Bacte- 
rien der  Pocken  ebenfalls  spedfisch,  die  Bacterien  des  Milzbrands 
ditto  u.  8.  w.  Nun  verbinden  aber  wohl  die  meisten  Schriftsteller 
mit  dem  Wort  „  specifisch  *^  den  Begriff  des  absolut  eigenartigen,  und 
ich  yermuthe,  dass  ein  Schriftsteller,  welcher  sagt:  „die  Diphtheritis* 
bacterien  sind  specifisch  **,  damit  eine  eigenartige  Stellung  derselben 
gegenüber  anderen  specifischen  Bacterien^  vielleicht  gar  eine  beson- 
dere Species  in  botanisch-classificirendem  Sinne  auslsprechen  will. 
Das  wäre  nach  meiner  Auffasung  zu  weit  gegangen,  und  wie  vor 
Jahren  so  fühle  ich  auch  heute  die  Pflicht,  der  Jagd  nach  speci- 
fischen Pilzen  entgegenzutreten,  die  Verwandtschaft  der  Bacterien 
trotz  ihrer  verschiedenen  Wirkungen  zu  betonen,  lieber  die  Wandel- 
barkeit der  Bacterien  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Lebensbedin- 
gungen, nach  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Nährbodens, 
nach  dem  Orade  der  Feuchtigkeit,  der  Wärme  u.  s.  w.,  wissen  wir 
noch  wenig  genug;  aber  die  Möglichkeit  dieser  Wandelbarkeit,  der 
Anpassung,  wie  v.  Nägeli  es  nennt,  ist  kaum  zu  bestreiten.  In 
dieser  Beziehung  sprach  die  wissenschaftliche  Botanik  vor  kurzer 
Zeit  ihr  erstes  Wort;  wann  wird  sie  ihr  letztes  sprechen?  Und  doch 
werden  wir  erst  auf  Grundlage  des  botanischen  Versuchs  den  Stoff 
gewinnen,  welcher  uns  zur  Bearbeitung  der  Specifitätslehre  der  pa- 
thogenen  Organismen  verhelfen  kann.  Wir  müssen  uns  auf  diesem 
Gebiet  noch  sehr  bescheiden,  und  wenn  wir  das  Wort  specifisch  fhr 
die  Bacterien  gebrauchen,  so  sollten  wir  uns  daran  erinnern,  dass 
diese  Specifität  ein  Nothbegriff  ist,  welcher  mehr  unsere  Unkennt- 
niss  deckt,  als  dass  er  wissenschaftlich  begründet  wäre.  Jedenfalls 
darf  eine  Gruppe  „specifisch er **  Bacterien  nicht  als  ausgelöst  aus 
dem  Verband  der  pathogenen  Bacterien  überhaupt,  und  vorläafig 
keinesfalls  als  besondere  Species  betrachtet  werden. 


Nicht  alles  fiabe  ich  im  Vorhergehenden  erledigt,  was  ich  über 
Coh nh ei m*8  Vorlesungen  sagen  wollte.  Indem  ich  Vieles,  was  die 
Entzündungsfrage  betrifft,  hier  übergehe,  vielleicht  mir  auch  fttr 
fernere  Gelegenheit  aufsparen  darf,  genüge  ich  nur  noch  der  chirur- 
gischen Pflicht,  wenn  ich  einige  Errata  beseitige,  welche  wenigstens 
in  einem  chirurgischen  Buch  nicht  stehen  dürften.  Bei  dem  patho- 
logischen Anatomen  sind  sie  begreiflich  und  könnten  auch  unberück- 
sichtigt bleiben,  wenn  nicht  das  autorative  Gewicht  gerade  dieses 
Autors  seinen  Aeusserungen  eine  besondere  Bedeutung  gäbe.   S.  279 
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sagt  Cohnheim,  „der  Chirurg  faabe*iioch  nicht  gelernt,  der  puer- 
peralen Peritonitis  durah  Behandlung  der  phlegmont^sen  Parametritis 
Yorzubeugen. "  Ganz  abgesehen  von  der  modernen  Drainage  der 
Uterinhöhle,  welche  ja  prophylaktisch  bei  septischer  Endometritis 
der  Parametritis  vorbeugt,  sind  doch  schon  recht  viele  parametri- 
tische  Abscesse  an  der  vorderen  Bauchwand  geöffnet  worden.  Etwas 
bedenklicher  als  dieser  einfach  historische  Punkt  ist  die  folgende 
Aeusserung  Cohnheim's  (S.  280):  „Dass  bei  den  metastatischen" 
„  Entzündungen,  mag  der  innere  Zusammenhang  und  die  Abhängig- " 
„keit  von  der  primären  Erkrankung  noch  so  deutlich  erkannt  sein,*' 
„ein  operatives  Einschreiten  gegenüber  der  letzteren  unausführbar*' 
„ist,  liegt  nur  zu  klar  auf  der  Hand.**  Der  pathologische  Anatom 
mag  dem  Chirurgen  verzeihen,  wenn  er  diesen  apodiktischen  Satz 
in  ebenso  apodiktischer  Weise  als  irrig  bezeichnet.  Es  ist  eine  der 
wichtigsten  Errungenschaften  in  der  Lehre  der  metastasirenden 
Pyämie,  dass  wir  durch  relativ  früh  ausgeführte  Operationen  die 
Kette  der  Metastasen  unterbrechen  und  ein,  freilich  schwer  bedrohtes 
Menschenleben  retten  können.  Wenn  uns  eine  Nephritis  metastatica 
den  Gebrauch  des  Messers  verböte,  so  müssten  wir  bei  jeder  Albu- 
minurie die  Hände  in  die  Tasche  stecken  und  es  gehen  lassen,  wie 
es  Gott  gefällt.  Gerade  die  Erkenntniss  des  Zusammenhangs  zwi- 
schen der  primären  Entzündung  und  den  Metastasen  hat  uns  in  der 
thatkräftigen  Behandlung  auch  dieser  complicirten  Fälle  sehr  geför- 
dert, und  es  wäre  wohl  zu  wünschen,  dass  der  pathologische  Anatom 
von  diesem  Fortschritt  Notiz  nähme.  Hat  ja  doch  gerade  die  patho- 
logische Anatomie  in  diesem  Punkt  unsere  chirurgischen  Bemühun- 
gen so  wesentlich  unterstützt. 

Endlich  muss  ich  noch  bemerken ,  dass  ich  es  nicht  habe  ver- 
stehen können,  mit  welchem  Recht  Cohnheim  (S.  446)  jede  Ne- 
krose, welche  durch  starken  Druck  an  gesunden  Theilen  erzeugt 
wird,  als  Druckbrand,  dagegen  jede  Nekrose,  welche  durch  ge- 
ringen Druck  bei  gestörter  Circulation  am  kranken  Körper  erzeugt 
wird,  als  Decubitus  bezeichnet.  Solche  Distinctionen ,  besonders 
wenn  sie  sich  sprachlich,  wie  in  diesem  Fall,  gar  nicht  begründen 
lassen,  werden  von  dem  Anfänger  rite  auswendig  gelernt,  bis  der- 
selbe in  der  Klinik  die  Erfahrung  machen  muss,  dass  sie  dort  nicht 
benutzt  werden.  Soviel  ich  weiss,  weiche  ich  von  dem  Sprachge- 
brauch, wie  er  allgemein  in  der  Chirurgie  üblich  war  und  ist,  nicht 
ab,  wenn  ich  Druckbrand  und  Decubitus  promiscue  für  die- 
selben Zustände  benutze;  für  mich  liegt  der  einzige  Unterschied 
darin,   dass  der  eine  Ausdruck  lateinisch,   der  andere  deutsch  ist. 
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Dagegen  hat  die  Klinik  die  Aufgabe,  die  Ursachen  des  DruckbrandB 
zu  lehren  und  zu  zeigen,  wie  geringer  Druck  bei  mangelhafter  Cir- 
culation  und  starker  Druck  bei  gesunder  Circulation  zu  denselben 
Vorgängen  f&hrt,  wobei  ein  Unterschied  in  diesen  selbst  doch  nicht 
im  mindesten  vorliegt.  Mit  Recht  hebt  ttbrigens  Cohnheim  die 
auch  von  mir  besonders  betonte  Häufigkeit  des  febrilen  Decu- 
bitus hervor. 

Im  Interesse  des  Lesers,  welches  bei  solchen  Besprechungen 
leicht  ermtlden  wird,  lege  ich  mir  die  weise  Enthaltsamkeit  aof, 
dem  naheliegenden  Gedanken  einer  Vergleichung  der  Vorlesungen 
Cohnheim's  mit  drei  anderen ,  fast  gleichzeitig  erschienenen 
Bttchern  ähnlichen  Inhalts  nicht  Raum  zu  geben.  Die  letzteren 
wenigstens  zu  nennen,  scheint  mir  am  Platz  zu  sein.  Es  sind:  1)  die 
schon  Eingangs  citirten  Vorlesungen  Stricker's^)  ttber  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie,  2)  SamueTs^)  Handbuch  der  ali- 
gemeinen Pathologie,  3)  Perls,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Patho- 
logie'). Es  mag  wohl  kein  Zufall,  es  mag  vielmehr  ein  Zeichen 
der  heutigen  Zeit  sein,  dass  sie  zu  einer  Sammlung  des  jüngst  er- 
worbenen LehrstofiTs  einladet  Samuel' s  Buch,  vorläufig  freilich 
auch  noch  ein  Bruchsttlck,  zeigt  mit  Cohnheim's  Vorlesungen  im 
Inhalt  und  in  der  Auffassung  manche  Aehnlichkeit,  und  da  beide 
Werke  unabhängig  von  einander  entstanden,  so  würde  diese  E^ 
scheinung  zu  Gunsten  der  Auffassung  der  betreffenden  Autoren  spre- 
chen. Cohnheim's  Vorlesungen  werden  unter  den  genannten  Wer- 
ken ohne  Zweifel  die  hervorragendste  Stellung  einnehmen,  und  man 
wird  von  vielen  Seiten  viel  Rtthmenswerthes  —  und  gewiss  auch  mit 
Recht  —  über  diese  Vorlesungen  sagen.  Da  ich  weiss,  dass  es  am 
Lob  nicht  fehlen  wird,  so  begnüge  ich  mich,  in  vielen  Beziehungen 
dieses  Lob  auch  meinerseits  für  wohl  verdient  zu  erklären.    Aber 

—  wie  auch  der  Schriftsteller  einer  allgemeinen  Pathologie  heissen 
möge,  und  was  er  auch  für  Verdienste  sich  durch  sein  Werk  erwirbt 

—  ich  rufe  jedem  von  ihnen  das  Wort  zu:  Es  gibt  nur  eine 
Grundlage,  auf  welcher  die  allgemeine  Lehre  der  Krank- 
heiten construirt  werden  darf,  diese  Orandlage  liegt  aleht  li 
der  Ersekelnung  der  Krankheit,  sondern  in  ihrer  Ursache. 

Greifswald,  im  November  1877. 

1)  Wien,  Branmüller.  I.  Abtheil.  1877. 

2)  Stattgart,  EnkQ.  I.  Abtheil.  1877. 

3)  I.  Bd.  Stuttgart,  Enke.  1877. 


XVII. 
Zur  Resorption  des  Catgut. 


Von 

Dr.  Iiudwig  Hiayer, 

Docent  der  Cbirnrfie  uad  Obenint  der  cblrorf.  Abtbellong  des  allf.  städt.  KrankenhAiues  r.  I. 

In  MQnchen. 

(Hierzu  Tafel  XII  a.  XIII.) 

mWo  es  sieh  am  die  Nslur  eines  Dinges  handelt,  moss  man  die 
möglichst  natargemXssen  Erschelnangen  Ins  Äuge  fassen,  nicht  die 
abnormen." 

Aristoteles'  Politik,  mit  erklärenden  ZnaKtien  Ins  Deutsche  tiber- 
tragen von  Jacob  Bemays.    Berlin  1S72.  I.  5.  S.  15. 

Die  Frage  der  Resorption  des  Catgut  ist  noch  immer  Contro- 
verse  und  es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  einige  hierüber  gemachte 
Stadien  mitzutheilen. 

Bekanntlich  hat  schon  Bäclard  (Nouveau  Journal  de  mädecine, 
cbirorgie  etc.  Ann^e  1818,  p.  254)  versucht  neben  den  verschieden- 
sten anderen  Substanzen  mit  Katzendarmsaiten  zu  unterbinden  und 
dieselben  in  den  Organismus  einzuheilen.  Er  erzielte  aber  keine 
günstigen  Erfolge.  Dagegen  berichtet  Astley  Gooper  (Oeuvres 
cbirurgicales  d'Astley  Cooper  et  de  Benjamin  Travers.  Traduites 
par  Bertrand.  Paris  1822,  Toiq.  I.  p.  197)  aus  dem  Jahre  1817  den 
ei'sten  Fall,  bei  welchem  ihm  die  Einheilung  einer  Darmsaite  gelang. 
Er  nahm  die  Unterbindung  der  Art.  poplitea  eines  Greises  von  80 
Jahren  wegen  Aneurysma  mit  einer  in  Wasser  von  100^  getauchten 
Darmsaite  vor,  in  der  Hoffnung,  sie  würde  besser  einheilen.  Die 
Operation  ward  im  Ouy's  Hospital  am  24.  October  ausgeführt.  Der 
Verlauf  gestaltete  sich  durchaus  günstig^und  war  bis  zum  2SL  October 
die  Wunde  per  primam  geheilt. 

Weiterhin  nun  scheint  die  Unterbindung  mit  Darmsaiten  wenig 
mehr  geübt  worden  zu  sein,  zur  Naht  sowohl  als  zur  Ligatur  i8t 
man  immer  wieder  auf  die  Seide  zurückgekommen,  bis  Lister  die 
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Experimente  mit  animalischen  Ligaturen  wieder  aufnahm  und  sich 
hierzu  die  Darmsaite  „Catgut**  des  Schafes  erkor.  ,Gatgut,  so 
schreibt  Lister  in  seiner  Mittheilung  der  Beobachtungen  über  6e- 
fässunterbindung  nach  dem  antiseptischen  Verfahren  (Uebersetzung 
von  Dr.  A.  Thamhayn,  1875.  S.  100  u.  f.),  aus  dem  Dttnndarm  der 
Schafe  bereitet  und  nicht  zu  verwechseln  mit  Saiten  aus  ungespon- 
nener  Seide  —  silk  worm's  gut  —  ist  für  einen  niedrigen  Preis 
schon  von  der  Stärke  eines  Pferdehaares  an  zu  bekommen.  So  wie 
es  im  Handel  vorkommt,  ist  es  allerdings  nicht  zu  verwerthen,  weil 
es  angefeuchtet  nicht  nur  sehr  weich  und  schwach,  sondern  auch 
wie  frischer  Darm  sehr  schlüpfrig  wird,  so  dass  ein  damit  geknüpf- 
ter Knoten  beim  leisesten  Zuge  sich  auflöst.  Glücklicher  Weise  lässt 
sich  diese  unangenehme  Eigenschaft  auf  einem  sehr  einfachen  Wege 
beseitigen  y  indem  man  die  Saiten  vorher  in  eine  LOsung  I^,  die 
aus  5  Theilen  eines  fetten  Oels  und  1  Theil  flüssiger  Carbols&ure 
hergestellt  durch  Hinzufügen  von  10  Proc.  Wasser  zum  Krystalle  be-' 
reitet  ist  Das  mit  der  Säure  verbundene  Wasser  wird  dann  durch 
das  Oel  abgeschieden  und  es  bildet  sich  nun  eine  sehr  feine  Emul- 
sion, welche  einen  bemerkenswerthen  physiologischen  Einfluss  auf 
thierisches  Gewebe  ausübt.  Zunächst  schwillt  die  Saite,  wird  weich 
und  undurchsichtig,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse  wie  im  reinen 
Wasser;  nach  wenigen  Tagen  aber  tritt  das  Gegentheil  hervor,  der 
Faden  gewinnt  allmählich  an  Festigkeit  und  Durchscheinen ,  bis  er 
endlich  sehr  kräftig  aber  geschmeidig  und  ganz  frei  von  dunklen 
Stellen  sich  zeigt.  Zieht  man  ihn  dann  zwischen  den  Fingern  bin, 
so  verliert  er  seine  Schlüpfrigkeit  und  ein  nun  geknüpfter  Knoten 
hält  fester  als  der  mit  einem  gewichsten,  seidenen  Faden  geschürzte. 
Wasser,  gleichviel  ob  kalt  oder  auf  36<^  C.  erwärmt,  übt  einen  nur 
geringen  Einfluss  auf  den  Faden  aus  und  selbst  fauliges  Blutwasser, 
in  der  Körperwärme  Tage  lang  erhalten,  vermag  der  Festigkeit  des 
Knotens  nichts  zu  nehmen.  In  dieser  Form  scheint  die  Darmsaite 
einen  fast  vollkommenen  Stoff  für  den  angedeuteten  Zweck  abzu- 
geben." 

Das  Catgut  soll  nach  Li  st  er  im  Gewebe  vollständig  resorbirt 
werden  und  vertritt  er  diese  Ansicht  durch  folgenden  Versuch.  Am 
31.  December  1868  unterband  er  unter  allen  Cautelen  antiseptischer 
Behandlqng  die  rechte  Carotis  eines  wenige  Tage  alten  gesunden 
Kälbchens.  30  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getödtet, 
das  sich  bis  dahin  gesund  benommen  hatte. 

nin  der  Nachbarschaft  des  unterbundenen  Gefässes,  schildert  er, 
fehlte  merkwürdiger  Weise  jede  Spur  entzündlicher  Verdickung,  das 
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Zellgewebe  war  durchaus  natürlich,  weich  und  lose.  Dagegen  wun- 
derte ich  mich,  dass  die  Schlingen  der  Unterbindungsfäden  sich 
genau  noch  in  der  alten  Beschaifenheit  dem  Anscheine  nach  befan- 
den. Sie  hatten  sich  ihr  früheres  Ansehen  täuschend  bewahrt,  in- 
dem ihre  mineralischen,  unreinen  Beimischungen,  welche  nicht  auf- 
saugungsfähig waren,  auch  im  neuen  Gewebe  ihren  Platz  behaupteten 
und  dieses  gewissermaassen  tätowirten.  Aber  bei  genauerem  Hin- 
sehen konnte  man  eine  entschiedene  Farbenveränderung  erkennen, 
namentlich  an  der  Darmsaite,  die  statt  des  schmutzig  gri^uen  einen 
schmutzig  fleischrothen  Ton  angenommen  hatte.  Dabeiwaren 
die  beiden  ursprünglichen  Fäden  in  ein  fleischiges  Band  ver- 
wachsen, das  untrennbar  mit  der  äusseren  Haut  vereinigt  blieb.  Die 
Knoten  liessen  sich  nirgends  auffinden  und  auf  die  einstige  Gegen- 
wart des  absichtlich  lang  gelassenen  Fadens  wies  nur  ein  zarter 
Zellgewebsfaden  hin,  der  mit  dem  Gefässe  im  Zusammenhange  stand 
und  hier  und  da  einzelne  dunkle  Flecke  zeigte.  Der  aus  dem  Bauch- 
felle zubereitete  Faden  hing  in  gleicher  Weise  mit  der  Gefässwand 
zusammen;  an  Stelle  des  derben  Knotens  war  eine  weiche,  glatte 
Masse  getreten ,  die  anfänglich  gänzlich  gleichartig  zu  sein  schien, 
abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Einsprengung  dunkler  Theil- 
cben.  Auf  dem  Durchschnitte  jedoch  fand  sich  noch  ein  kleines, 
der  Gefässwand  dicht  anliegendes  Ueberbleibsel  des  ursprünglichen 
Knotens  von  verhältnissmässig  fester  Beschafifenheit,  welches  noch 
deutlich  das  dreisträhnige  Gewinde  zeigte  und  sich  leicht  aus  dem 
einbettenden  Gewebe  mit  ein  paar  Nadeln  herausnehmen  Hess.  Auch 
von  der  Schlinge  war  noch  ein  unbedeutender,  unregelmässiger 
Ueberrest  vorhanden,  der  in  einer  röhrenförmigen  Höhlung 
lag  und  sich  ungefähr  um  das  halbe  Gefäss  herum  erstreckte.  So- 
mit war  also  die  Umbildung  noch  nicht  in  der  ganzen  Dicke  des 
fremden  Körpers  erfolgt." 

„Was  aber  das  unbewafiTnete  Auge  schon  hatte  zu  erkennen 
vermocht,  das  bestätigte  auf  das  Bündigste  das  Mikroskop.  Ein 
Stückchen  Ueberbleibsel  vom  Bauchfelle  zeigte  genau,  so  wie  ein 
frisches  die  wellenförmigen  Bündel  gleichlaufender  Fasern ,  die  so 
bezeichnend  sind  für  vollkommen  entwickeltes  Bindegewebe,  wäh- 
rend etwas  der  Oberfläche  anklebende,  weiche,  dunkle  Masse,  die 
leicht  abgespült  werden  konnte,  aus  verschiedenartig  gebildeten  Kör- 
perchen bestand  —  meist  geschwänzten  oder  Faserzellen,  oder  rund- 
lichen, die  indess  keine  Aehnlichkeit  mit  Eiterkörperchen  zeigten  — 
und  hier  und  da  nur  die  Reste  des  ursprünglichen  Bauchfellgewebes 
wahrnehmen  liess,  in  dessen  Zwischenräumen  sich  Zellen  entwickelt 
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hatten.  Etwas  vom  Rest  des  alten  Fadens  entfernt  bot  das  auf 
seine  Kosten  gebildete  Nengewebe  ein  schönes  Beispiel  eines  Faser- 
gefüges  und  bestand  aus  sehr  grossen  verlängerten  Zellen,  die  oft 
mehrere  Kerne  enthielten ,  Zweige  abgaben  oder  Anschwellui^n 
yerschiedener  Formen  zeigten.  Stellenweise  waren  die  Fasern  yoH- 
kommen  ausgebildet,  aber  auch  Zellen  vorhanden,  die  noch  im  An- 
fange der  Bildung  standen.  Andererseits  hatten  sich  die  beiden 
Schlingen  aus  Darmsaite  —  die,  zu  einer  Masse  verwachsen,  wegen 
ihrer  Dtlnnheit  jedenfalls  eher  verschwunden  waren,  und  somit  mehr 
Zeit  zu  ihrer  Umbildung  fanden  —  in  ein  verhältnissmässig  gut  ent- 
wickeltes Fasergewebe  umgesetzt,  das  mehr  aus  groben  Fasern,  als 
aus  verlängerten  Zellen  bestand,  und  so  das  Mittelglied  abgab  zwi- 
schen den  Faserzellen  der  neueren  Bildung  und  dem  vollendeten 
Oefttge  des  ursprünglichen  Fadens,  der  unter  dem  Mikroskope  einen 
Beichthum  ausgeprägten  Fasergewebes  zeigte . . .  ^ 

In  einem  anderen  Vortrage  (Antiseptische  Behandlungsweise  der 
AmputationsstQropfe,  S.  153  u.  f.)  äussert  sich  Lister:  „Wer  sich 
von  der  Aufsaugungsfähigkeit  des  Gatgut  Überzeugen  will,  braucht 
es  nur,  antiseptisch  zubereitet,  zum  Nähen  zu  benutzen  und  er  wird 
schon  nach  wenig  Tagen  sich  Überzeugen  können,  wie  bei  der  Be- 
rührung die  Knoten  ausfallen,  der  in  der  Haut  und  dem  Fleische 
eingebettete  Theil  dagegen  verschwunden  isf 

James  Gumming  (On  antiseptic  surgery,  Edinburgh  Medical 
Journal,  May  1872)  unterband  am  18.  März  1871  die  Carotis  eines 
Kaninchens  mit  Gatgut  Dasselbe  wurde  nach  etwas  mehr  als  3 
Wochen  getödtet  und  es  fanden  sich  vom  Gatgut  nur  geringe  Spuren; 
der  grösste  Theil  war  resorbirt  oder  organisirt,  jedenfalls  völlig  ver- 
schwunden. —  Diese  Tbatsachen  waren,  wenn  auch  unbestimmt, 
höchst  interessant,  und  es  ist  ein  Verdienst  Schuchardt's  (lieber  die 
Unterbindung  der  Gefässe  mit  carbolisirten  Darmsaiten.  Berlin  1872) 
zuerst  an  die  Prüfung  derselben  gegangen  zu  sein.  Seine  Resultate 
gehen  darauf  hinaus,  dass  1)  n Gatgut**  nberhaupt  auf  irgend  eine 
Weise  resorbirt  wird  und  nach  einigen  Wochen  ganz  und  gar  ver- 
schwindet, und  2)  dass  es  schneller  verschwindet,  wenn  das  umge- 
bende Gewebe  normal  bleibt,  als  wenn  Eiterung  eintritt.  Er  hatte 
aber  geho£Ft,  einigermaassen  den  Nachweis  führen  zu  können,  wie 
die  Resorption  zu  Stande  kommt,  ob  durch  Aufquellen  oder  Verflüs- 
sigen des  Darms,  ob  durch  Arrosion,  oder  ob  vielleicht  eine  directe 
Verwandlung  in  Bindegewebe  erfolge.  Er  meint,  vielleicht  geling:e 
ein  sicherer  „Nachweis",  was  aus  dem  „Gatgut"  wird,  wenn  ein- 
mal eine  charakteristische  chemische  Reaction  für  denselben  gefan- 
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den  werden  sollte,  yielleicht  auch,  indem  man  es  gefärbt  ein- 
bringe. 

In  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  16.  Juni  1875  theilte 
Gttterbock  seine  Erfahrungen  über  die  Resorption  der  carbolisir- 
4en  Darmsaiten  mit  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  35.  1875.  S.  486). 
Er  wurde  zu  seinen  Versuchen  durch  eine  Notiz  König 's  angeregt, 
betreifend  die  günstige  Verwendung  des  Catgut  in  einem  Falle  von 
Sehnennaht,  in  welchem,  wie  auch  sonst,  während  die  durchschnit- 
tenen Sehnenenden  durch  erste  Vereinigung  heilten,  eine  völlige  Auf- 
saugung des  in  der  Wunde  befindlichen  Theiles  der  Nähte  stattfand. 

Was  Güterbock  sagt,  beschränkt  sich  auf  einen  Zeitraum  von 
14  Tagen  und  benutzte  er  zu  seinen  Versuchen  meist  ganz  ausge- 
wachsene Kaninchen  nnd  eben  solche  weisse  Ratten,  deren  Achilles- 
sehne er  mit  carbolisirten  Darmsaiten  durchnähte.  Er  fand  hier  im 
Wesentlichen,  dass  innerhalb  der  genannten  Zeit  keine  Resorption 
der  Darmsaiten  im  Sehnengewebe  stattfindet*  Allerdings  geht  die 
Substanz  des  Catgut  gleichsam  in  eine  Art  veränderten  Aggre- 
gatzustandes über,  d.  h.  sie  verliert  an  Volumen,  nnd  wird  gegen 
die  Grenze  ihres  innerhalb  des  Thiergewebes  befindlichen  Stückes 
so  bröckelig,  dass  es  schliesslich  nur  eines  derben  Zuges  mit  einer 
Pincette  bedarf,  um  den  draussen  liegenden  Theil  des  Fadens  ab- 
zureissen.  Auf  dem  Längsschnitt  der  Sehne  sieht  man  dagegen  den 
quer  getroffenen  Catgut  immer  noch  deutlich  von  dem  umgebenden 
Gewebe  abgehoben.  Er  bildet  hier  am  gefärbten  Präparat  eine 
danklere,  den  gewöhnlichen  Aufhellungsmethoden  nicht  zugängliche 
runde  Masse,  die  nur  in  sehr  losem  Zusammenhange  mit  dem  Sehnen- 
gewebe steht,  leicht  herausfällt  und  keine  besondere  Structur  erken- 
nen lässt.  Das  Sehnengewebe  selbst  zeigt  in  nächster  Nähe  des 
Fadens,  abgesehen  von  den  Ergebnissen  mechanischer  Veränderung 
durch  letztere,  keine  Veränderung;  nur  an  einzelnen  Stellen  sind  die 
Zellen  des  Zwischengewebes  vermehrt,  und  ist  demnach  hier  die 
Existenz  beschränkter  entzündlicher  Vorgänge  anzu- 
uehmen.  Bestimmte  Zeichen,  dass  eine  Resorption  des  Catgut  statt- 
gefunden, waren  pirgends  darzuthun,  selbst  am  äussersten  Termine 
seiner  Beobachtungsfrist  fand  sich  immer  noch  der  in  seinem  Volu- 
men beeinträchtigte  Faden  mikroskopisch,  wenn  nicht  makroskopisch 
deutlich  erkennbar. 

Bruns  junior  lässt  in  einer  Arbeit  über  Lister's  Catgutligatur 
(diese  Zeitschrift  Bd.  V.  S.  382  u.  f.)  die  Resorptionsfähigkeit  des 
Catgut  als  ausgemachte  Thatsache  gelten  und  fasst  er  hinsichtlieh 
der  Zeitdauer  dieser  Resorption  seine  Ergebnisse  dahin  zusnnmien, 
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dasB  nach  Anlegung  einer  Gefässligatur  an  Hunden  in  den  ersten 
1 0  Tagen  die  Veränderungen  des  Gatgut  nicht  constant  waren,  nach 
20  und  30  Tagen  wurden  makroskopisch  nur  selten  noch  kleine 
Reste  der  Saite  aufgefunden,  während  mikroskopisch  selbst  nach 
20  Tagen  noch  Spuren  nachweisbar  waren.  Bruns  fand,  dass  die 
Gegenwart  von  Eiter  die  Resorption  des  Catgut  beschleunigte.  Da- 
bei Hess  sich  beobachten,  dass  die  Saiten  in  der  ersten  Zeit  etwas 
,  aufquollen  und. ihre  Transparenz  verloren,  hierauf  allmählich  dünner 
wurden  und  schliesslich  nur  noch  feinste  Fäden  darstellten,  bis  sie 
vollständig  aufgelöst  waren.  Es  ginge  also  nach  Bruns  in  eitern- 
den Wunden  die  Resorption  des  Catgut  ungleich  rascher  vor  sich 
als  in  Berührung  mit  thierischen  Geweben  ohne  Eiterproduction  — 
eine  Angabe,  die  derjenigen  Schuchardt's  geradezu  widerspricht. 
Er  fand  ferner  eine  Beschleunigung  der  Aufsaugung  in  Fällen  von 
profuser  Eiterung  und  Zersetzung,  während  Li  st  er  z.  B.  eine  Cat- 
gutsaite  im  faulen  Blutwasser  bei  42^  C.  aufbewahrt  noch  nach  einer 
Woche  unversehrt  fand.  Bruns  constatirt^  dass  die  Haltbarkeit  der 
Ligatur  ziemlich  genau  mit  der  Stärke  der  Saite  zunimmt  und  dann 
bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  die  Lockerung  der  Ligatur  zu 
Stande  komme,  dass  zunächst  nicht  die  Schlinge  erweicht  und  zer- 
reisst,  sondern  dass  in  Folge  der  Erweichung  beider  Enden,  welche 
immer  die  erste  auffallende  Veränderung  zeigen,  zuerst  der  zweite 
Knoten  sich  lockert  und  aufgeht,  und  damit  dann  auch  der  erste 
Knoten  nachgibt. 

Was  die  Veränderungen  des  Catgut  anlangt  und  die  Art  des 
Processes,  welcher  dem  allmählichen  Verschwinden  jener  Substanz 
zu  Grunde  liegt,  so  hält  Bruns  es  gegen  Schuchardt  fBr  selbst- 
verständlich, dass  es  sich  nicht  um  eine  Umbildung  in  lebendes  Ge- 
webe handeln  könne.  „Allein  auch  die  gewöbnliohe  Bezeichnung 
„ Resorption **  lässt  eine  verschiedene  Deutung  zu,  je  nachdem  man 
darunter  eine  einfache  Auflösung  der  Darmsaite  in  den  Gewebsflüs- 
sigkeiten versteht  oder  dabei  die  vitale  Thätigkeit  des  Gewebes  in 
Anspruch  nimmt. '^ 

Die  Ansicht  Schuchardt's,  dass  das  Verschwinden  des  Cat- 
gut mit  der  Arrosion  und  Resorption  an  Elfenbeinzapfen  und  nekro- 
tischen Knochentheilen  in  Parallele  zu  setzen  sei,  hält  Bruns  nicht 
fUr  haltbar,  denn  ein  einfacher  Versuch  zeige,  dass  Catgut  ausserhalb 
der  Wunde  durch  Eiter  bei  Körpertemperatur  in  ziemlich  derselben 
Zeit  aufgelöst  werde  und  verschwinde  wie  in  einer  eiternden  Wunde. 
„  Ein  30  Cm.  langes  Stttck  Catgut  der  stärksten  Sorte  wurde  in  eine 
mit  Eiter  gefüllte  Schale  gelegt  und  im  Luftbade  bei  37—38»  C.  auf- 
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bewahrt.  In  den  ersten  Tagen  quoll  dasselbe  etwas  auf  und  verlor 
sein  transparentes  Ansehen,  nach  4  Tagen  war  es  bereits  weich, 
leicht  zerreisslich  und  liess  sich  wie  eine  abgestorbene  Zellgewebs- 
partie  in  eine  dünne  Membran  ausbreiten.  Nach  6  Tagen  war  das 
ganze  Sttlck  aufgelöst  und  an  demselben  im  Eiter  nur  noch  einzelne 
kleine  Zellgewebspartikelchen  zu  finden.^ 

Schliesslich  theile  ich  noch  einen  Satz  mit  aus  einem  Vortrage, 
den  Fleming  Wm.  Jas.  in  Glasgow  in  der  Glasgow  Medico-Chir- 
urgical  Society  gehalten  bat  (Lancet^  May  27,  1876).  Er  brachte 
Catgutfäden  Hunden  und  Kaninchen  unter  die  Rückenhaut  und  unter- 
suchte die  in  Alkohol  erhärteten  und  gefrorenen  Präparate.  Er  fährt 
fort:  nThe  results  of  these  experiments  show  that  a  gradual  softe- 
ning  takes  place  from  without  in,  the  catgut  breaking  down  and 
becoming  infiltrated  with  cells,  probably  leucocystes.  This  part  of 
the  process  takes  from  five  days  to  about  twenty  varying  with  the 
speeimen  of  catgut,  the  tissue  amongst  which  it  is  situated,  and  the 
age  and  yitality  of  the  animal.  Next  the  pultaceous  mass  into  which 
it  has  been  converted  begins  to  metamorphose,  and  is  soon  perme- 
ated  with  blood  -  Channels ,  and  ultimately  may  be  described  as  a 
cast  of  the  catgut,  in  a  kind  of  granulation  tissue  frerly  supplied 
with  blood- vessels ,  wich  in  many  of  my  sections  are  very  fully  in- 
jected. " 

Es  wOrde  zu  ermüdend  sein,  wollte  ich  die  da  und  dort  zer- 
streuten Bemerkungen  über  diese  Frage  noch  weiter  anführen  und 
will  ich  nun  zur  Erörterung  meiner  eigenen  Errungenschaften  über- 
gehen. 

Zunächst  trachtete  ich,  das  Verhalten  des  Catgut  gegen  gewisse 
Flüssigkeiten  kennen  zu  lernen.  So  wurde  zuerst  die  feinste  Saite, 
welche  Sorte  bei  allen  weiteren  Versuchen  beibehalten  wurde,  in 
Kalkwasser  und  Blutserum  bei  einer  Temperatur  von  30 — 40<^  C.  im 
Brotofen  aufbewahrt  und  nach  verschieden  langer  Zeit  untersucht. 

Ich  lasse  die  Beschreibung  dieser  Versuche   hier   folgen   und 

zwar  zunächst  mit 

Kalkwasser. 

Am  12.  Juni  1877  Nachmittags  4  Uhr  wurden  10  Stückchen  Cat- 
gut Nr.  0  in  ein  mit  Kalkwasser  gefülltes,  mit  einem  Glasstöpsel 
versehenes  Gläschen  gebracht,  das  zuvor  mit  10  proc.  Carbolsäure 
gereinigt  worden  war.  Das  Gläschen  wurde  mit  4  proc.  Salicyl- 
watte  verschlossen  in  einen  Brutofen  bei  einer  Temperatur  von  30 
bis  40^  C.  gestellt.  Nach  24  Stunden,  den  13.  Juni  Nachmittags 
4  Uhr,  zeigt  der  im  Kalkwasser  gelegene  Faden  sich  weicher,  ent- 
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färbt  und  etwas  gequollen.  Mit  der  Lupe  betrachtet,  erscheint  der 
Faden  bei  durchfallendem  Liebte  von  links  nach  rechts  gedreht, 
grau  mit  unebenen  Rändern,  und  zwar  stehen  feine  Fäserchen  deut- 
lich erkennbar  vom  Rande  ab;  in  der  Umgebung  des  Fadens  He- 
gen hautartige,  sehr  durchsichtige,  dünne  Massen  von  einem  lichten 
Braun,  die  von  der  Oberfläche  abgefallen  su  sein  scheinen.  Sie 
rühren  wahrscheinlich  zum  Theil  von  einem  Niederschlage  des  koh- 
lensauren Kalkes  her,  der  auf  der  Oberfläche  sich  ablagerte  und  nun 
bei  der  Präparation  abfiel,  was  ich  besonders  hervorhebe,  um  der 
Ansicht  vorzubeugen,  als  hätte  der  Faden  an  und  für  sich  einen  so 
reichen  Beleg  mit  dunklen  Körnern.  Bei  auffallendem  Lichte 
ist  er  weiss,  und  auch  hier  ist  die  rauhe  Oberfläche,  von  der  ein 
kleiner  Beleg  in  Fetzen  abgeht,  zu  constatiren. 

Die  Präparation  mit  Nadeln  gestattet  den  Faden  verhältniss- 
massig  leicht  zu  zerzupfen  und  in  einzelne  kleine  Partikel  zu  zer* 
reissen;  es  bleiben  nur  einige  festere  Bündel  zurück.  Das  Präparat 
hat  nicht  das  Aussehen  einer  vorher  getrockneten  und  in  Wasser 
wieder  aufgelösten  Darm  wand,  welche,  wie  bekannt,  hell  und  durch- 
sichtig ist,  sondern  es  siebt  grau  aus  wie  mit  einem  feinen  Beschlag 
von  Fett  (?)  bedeckt;  einige  kleine  fettglänzende  Tröpfchen  sind 
zwischen  den  Fasern  sichtbar.  In  dieser  grauen  Masse  werden  feine 
Faserbündel  bemerkbar,  die  hell  und  durchsichtig  sind  und  den 
Charakter  der  Bestandtheile  einer  Serosa  und  Muscularis  des  Darmes 
erkennen  lassen  (90malige  Vergrösserung,  März).  Bei  starker 
Vergrösserung  (360,  März)  sieht  man  stärkere  Bündel  isolirter  Binde- 
gewebsfasern mit  grösseren  Fetttropfen  im  Sehfeld,  helle  Kügelchen, 
deren  Durchmesser  zwischen  Vioo— Veoo  Mm.  schwankt.  Die  mei- 
sten sind  scharf  rund  und  durch  den  Fettglanz  und  die  dunklen 
Contouren  charakterisirt.  Dazu  kommt  aber  noch  ein  Beleg  auf 
und  zwischen  den  Fasern,  der  aus  einer  feinkörnigen  Masse  be- 
steht Diese  feinkörnigen  Massen  rühren  wahrscheinlich  von  den  zur 
Präparation  des  Oatgut  benutzten  Substanzen  her.  Sie  mögen,  wenn 
das  Gatgut  verschwunden,  wohl  im  Gewebe  zurückbleiben,  und  so 
eine  pigmentirte  Stelle  zeigen,  ähnlich  wie  bei  der  Täte  wirung. 

18.  Juni  1877.  Die  Isolirung  der  Bindegewebsfasern  ist  sehr 
bemerkbar  und  es  tritt  allmählich  jene  Erscheinung  auf,  welche 
Rollet  bei  seinen  Untersuchungen  der  Bindesubstanz  festgestellt  hat, 
nämlich  die  vollkommene  Lösung  der  Kittsubstauz. 

Vom  18. — 21.  Juni  wurden  allmählich  auch  die*  Bindegewebs- 
fasern gelöst.  Mit  der  Lupe  betrachtet  sieht  ein  solcher  Strang 
weiss  aus,  als  ob  er  verkalkt  wäre.    Bei   dem  Versuche,  ihn  mit 
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Nadeln  zu  präpariren,  zerbricht  oder  zerfällt  er  yielmehr  in  einzelne 
Partikel,  und  bei  star.ker  Vergrösserung  (360,  März)  siebt  man, 
daas  sich  die§er  Process  bis  auf  die  Fibrillen  erstreckt.  Sie  sehen 
aus  wie  Reihen  hinter  einander  liegender  fein  granulirter  Massen. 
Die  rasche  Löslichkeit  des  Fadens  im  Kalkwasser,  in  weichem  er 
schon  nach  12  Tagen  in  eine  moleculäre  Masse  zerfallen  ist,  bleibt 
zunächst  bemerkbar.   Im 

Blutserum 
verläuft  der  ganze  Process  viel  langsamer.  Es  wurden  im  Blutserum 
vom  Kalbe  ebenso  10  CatgutstUckchen  von  Nr.  0  gelegt  und  zwar 
ebenfalls  in  ein  Gläschen  mit  Glasstöpsel  nach  Reinigung  mit  10  proc. 
CarbolsäurelOsung ,  welches  dann  'mit  4  proc.  Salicylwatte  ver- 
schlossen in  einem  Brutofen  bei  30 — 40^  C.  Temperatur  aufbewahrt 
wurde.  Das  Gläschen  enthielt  etwa  2  G.-Cm.  Serum,  welches,  so  oft 
es  sich  zu  trüben  begann,  erneuert  wurde.  Dies  geschah  am  12.  Juni 
1877  Nachmittags  4  Uhr. 

Am  13.  Juni  Nachmittags  4  Uhr  wurde  aus  dem  Gläschen  ein 
Faden  zur  Untersuchung  genommen.  Er  erscheint  weicher,  nicht 
gefärbt,  gequollen.  Unter  der  Lupe  sind  die  äusseren  Contouren 
ähnlich  denen  des  im  Kalkwasser  aufbewahrten  Fadens,  aber  der 
ganze  Strang  ist  gelblich,  was  namentlich  bei  auffallendem  Lichte 
hervortritt.  Bei  durchfallendem  Lichte  ist  er  dunkler  als  der 
im  Kalkwasser  gelegen  hatte.  Er  erscheint  stärker  gedreht  als  nach 
der  Aufbewahrung  im  Kalkwasser.  Die  Präparation  mit  Nadeln 
gestattet  den  Faden  verhältnissmässig  leicht  zu  zerzupfen  und  in 
einzelne  kleine  Partikel  zu  zerreissen,  jedoch  schwieriger  als  bei 
dem  im  Kalkwasser  gelegenen  Präparate.  Bei  90maliger  Ver- 
grösserung  (März)  sieht  man  gröbere  Bündel  in  grösserer  Aus* 
dehnung  und  breiter  als  bei  der  Behandlung  mit  Kalkwasser;  die 
Fasern  sehen  rigider  aus,  haben  viel  dunklere  Contouren,  sind  also 
noch  nicht  so  weit  in  der  Erweichung  vorgeschritten  als  dies  um 
dieselbe  Zeit  bei  den  im  Kalkwasser  gelegenen  Fäden  der  Fall  war. 
Die  Menge  der  kleinen  Fettkügelchen  ist  verhältnissmässig  gross. 
Bei  360maliger  Vergrösserung  sieht  man  grössere  und  kleinere 
Fettkugeln  in  ziemlich  grosser  Anzahl,  dann  grössere  schwarze 
Pigmentmassen.  Bei  dem  mit  Serum  behandelten  Faden  fehlen  jene 
hautaiiigen ,  ablösbaren  Massen;  dafür  zeigten  sich  jedoch ,  4iament* 
lieh  an  den  I^ndpartien  der  lospräparirten  Partikel  moleculäre 
Massen,  dicht  gelagert,  welche  den  Durchgang  des  Lichtes  bei  star- 
ker Vergrösserung  wesentlich  hinderten,  und  allem  Anschein  nach 
auf  fein  vertheiltes  Fett  zurückzuführen  sind. 
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Nach  48  Stunden,  am  14.  Juni  1877  Nachmittags  4  Uhr,  er- 
scheint der  untersuchte  Faden  etwas  durchsichtiger  als  vor  24  Stun- 
den, bei  durchfallendem  Lichte  stellenweise  durchscheinend, 
leichter  zerzupfbar.  Dieselben  Erscheinungen  yon  Fett  und  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  leichte  gelbe  Tingirung  sind  vorhanden,  welche 
letztere  Tags  vorher  deshalb  wahrscheinlich  nicht  bemerkt  wurde, 
weil  sich  diese  Partien  des  Darmes  wohl  verschieden  imprägniren. 

Am  15.  Juni  ist  das  Präparat  weder  leichter  noch  schwerer  zer- 
zupfbar als  den  Tag  zuvor.  Von  den  nun  dreimal  24  Stunden  im 
Serum  gelegenen  Faden  schälen  sich  schon  bei  verhältnissmässig 
geringerer  Berührung  mit  Nadeln  grössere  und  kleinere  Fetzen  ab, 
die  wie  eine  zerbröckelte  Masse  (Detritus)  aussehen.  Unter  dieser 
Schichte  des  Fadens  kommt  dann  die  derbe  feste  Schicht  zum  Vor- 
schein. Ueberdies  ist  die  erwähnte  äussere  Schicht,  welche  so  leicht 
im  gai^zen  Bereiche  des  Fadens  zu  entfernen  ist,  trttb  und  lässt  das 
Licht  weniger  durch  als  Partien  eines  unveränderten  Präparates- 
Wenn  man  eine  frische  Saite  nimmt  und  vergleicht  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Lupe  jene,  welche  schon  dreimal  24  Stunden  bei  er- 
höhter Temperatur  von  30— 40<^  C.  der  Einwirkung  des  Serum  aas- 
gesetzt war,  so  bemerkt  man  leicht  den  auffallenden  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Präparaten  und  kann  die  allmähliche  Lösung 
und  den  Grad  derselben  leicht  beurtheilen.  Wichtig  ist,  dass 
schwarze  Massen  auf  frischem  Catgut  zu  finden  sind,  welche  nm  so 
deutlicher  an  dem  gequollenen  hervortreten  und  die  Vermuthung 
wachrufen,  dass  sie  aus  Theilen  der  Carbolsäure  bestehen  (wahr- 
scheinlich sogenannte  Huminsubstanzen).  Fasern  aus  der  l^efe  des 
Stranges,  die  durch  feine  Zerzupfung  isolirt  worden  sind,  sind  glatt, 
durchsichtig  wie  am  ersten  Tage  und  zeigen  noch  keine  wesentlichen 
Veränderungen. 

18.  Juni.  Unter  der  Lupe  erscheint  die  Strähnung  der  Saite 
fast  verschwunden,  die  abgeschnittenen  Enden  kolbig  geschwoUeu. 
Durchsichtigkeit  und  Färbung  dieselbe;  auch  hier  wieder  viele 
schwarze  Schollen  sichtbar.  An  dem  stumpfen  Ende  zeigen  die 
Fasern  theilweise  eigenthttmliche  Schattirungen ,  die  manchmal  aus- 
sehen, als  ob  die  Fasern  quer  gestreift  wären.  Bis  weitere  Unter- 
suchungen vorliegen,  ist  vielleicht  gestattet,  diese  Erscheinung  als 
Einleitung  zum  Zerfall  zu  betrachten. 

21.  Juni.  Die  am  18.  bemerkten  Erscheinungen  leichter  Quer- 
streifung der  Bindegewebsfasern,  um  mich  dieses  Ausdruckes  zu  be- 
dienen, die  unregelmässig  eine  Veränderung  in  dem  Gefttge  andeu- 
teten, ist  jetzt  in  grösserer  Ausdehnung  deutlich  sichtbar  und  zwar 
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zeigen  sich  diese  Querstreifen  dünner,  feiner,  zahlreicher,  an  manchen 
Fasern  so  eigentbUmlich,  dass  man  an  die  PrimitivfibriUen  von  In- 
sektenmuskeln erinnert  wird.  Auch  an  Fasern,  die  auf  den  ersten 
Augenblick  intact  zu  sein  scheinen,  bemerkt  man  dieselbe  Beschaf- 
fenheit bei  starker  Vergrösserung  (Immersion),  freilich  oft  nur  so, 
als  beständen  die  Bibdegewebsfasern  aus  lauter  MoleoUlen  der  fein- 
sten Art.  Aehnlicb  wie  bei  der  beginnenden  Wirkung  des  Kalk- 
wassers, ist  die  Kittsubstanz  zum  grössten  Theii  gelöst  und  die 
Bündel  zerfallen  bei  geringer  Anwendung  der  Nadeln  schon  in  ein- 
zelne Fibrillen.  —  Neben  den  Fasern  treten  übrigens  die  schon  er- 
wähnten Fettkugeln,  dann  diese  schwarzen  Klumpen  und  eigenthttm- 
lich  drusige  Massen  leicht  gelblich  gefärbt  hervor,  die  wir  schon  in 
den  ersten  Stunden  bemerkt  und  als  die  Trübung  des  Fadens  be- 
zeichnet haben. 

Am  25.  Juni  werden  dieselben  Erscheinungen  aufs  Neue  con- 
Btatirt  and  zeigte  sich  namentlich  die  Querstreifung  der  Bindegewebs- 
fibrillen  und  ihre  kömige  Beschaffenheit  im  äussersten  Grade  mar- 
kirt  (Seibert  Nr.  5.  Ocular  1).  Dabei  fanden  sich  wieder  Fett  in 
grosser  Menge,  schmutzige  Schollen  in  zerfallener  Masse  und  schwarze^ 
dichte  Klumpen. 

Am  2.  Juli  zeigen  die  Faserzüge  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  eigenthümlichen  körnigen  Beschaffenheit,  die  den  Zer- 
fall vorzubereiten  scheinen. 

Bis  zum  6.  Juli  macht  diese  körnige  Beschaffenheit  rapide  Fort- 
schritte, so  dass  dieses  Verhalten  schon  bei  einer  gewöhnlichen 
Objectivvergrösserung  sichtbar  wird. 

Am  13.  Jnli  werden  diese  Beobachtungen  ausgesetzt;  der  mole- 
culäre  Zerfall  des  Fadens  war  noch  nicht  beendigt  Ich  habe  in 
Taf.  XII  Fig.  1  ein  Bild  des  Fadens  aus  jener  Zeit  gegeben.  So 
viel  geht  also  im  Vergleiche  zum  Kalkwasser  aus  diesen  Bildern 
hervor,  was  ich  nochmals  hervorhebe,  dass  der  Process  des  Zerfalles 
sehr  bedeutend  langsamer  verläuft,  denn  es  war'  nach  32  Tagen  der 
Zerfall  noch  nicht  vollständig  eingetreten. 

Eiter. 

Am  2.  November  1875  hob  ich  in  einem  pus  bonum  et  laudabile, 
der  in  einem  Reagenzgläschen  sich  befand,  Catgutfäden  der  sämmt- 
liehen  Nummern  auf,  welche  am  19.  Juni  1877  untersucht  wurden. 
Ich  will  bemerken,  dass  das  Gläschen  zuvor  ausgeglüht,  dann  mit 
10  proc.  Carbolsäure  ausgewaschen  worden  war  und  dass  um  den 
Kork  eine  dicke  Schicht  ton  4  proc.  Salicylwatte  befestigt  wurde. 
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Der  Eiter  wurde  in  der  gewöholicben  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 
Es  zeigte  sich  eine  Yollständige  Unrersehrtheit  aller  Fällen,  selbst 
des  feinsten;  allerdings  sind  die  Fäden  erweicht,  der  Faden  Nr.  0, 
der  in  weitere  Untersuchung  genommen  wurde,  länst  sich  leicht  in 
toto  auseinander  legen,  allein  die  Bindegewebsfasern  sind  ToUkom- 
men  erhalten,  zeigen  wenigstens  nicht  die  leiseste  Veränderung. 
Diese  Lösung  und  die  lange  Aufbewahrung  waren  nur  im  Stande 
ähnlich  wie  das  Kalkwasser  die  Kiitsubstanz  zu  lösen,  so  dass  die 
Fasern  leicht  isolirbar,  sonst  aber  unversehrt  in  dem  Sehfeld  (360, 
März)  sich  befinden.  Der  Eiter  zeigt  geringen  Zersetznngsgerueh, 
es  finden  sich  keine  Pilze,  wohl  aber  drusige  Massen  von  feinen 
nadeiförmigen  Krystallen  ~  Tyrosin,  ein  Zersetzungsproduct. 

Galle. 

* 

Unter  denselben  Cautelen  wie  beim  Eiter  bewahrte  ich  Catgut- 
fäden  vom  2.  Noverober  1875  bis  zum  Untersuchungstage  am  25.  Juni 
1877  in  Oalle  aus  der  Gallenblase  eines  Menschen  auf.  Ich  gebe 
hier  wieder  das  Resultat  der  Catgutnummer  0.  Unter  der  Lupe 
zeigt  die  Saite  keine  Veränderung,  nur  eine  tiefbraune  Färbung. 
Bei  der  Präparation  mit  Nadeln  ist  der  Faden  etwas  weich;  die 
Fasern  lassen  sich  der  Länge  nach  sehr  leicht  isoliren,  ähnlich  wie 
beim  Kalkwasser  und  bei  langer  Einwirkung  des  Serum  unter  einer 
höheren  Temperatur.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Immersionslinse 
(Seibert  7,  Ocular  0)  erscheinen  die  isolirten  Fasern  etwas  dankler 
contourirt,  weniger  durchscheinend  als  in  frischem  Zustande,  leicht 
gelb  gefärbt,  aber  sonst  nicht  auffallend  verändert;  nur  an  einigen 
Stellen  konnte  man  ähnliche  Bilder  sehen,  wie  sie  sich  bei  Maee- 
ration  im  Blutserum  nach  einigen  Wochen  finden.  Die  Differenz  zu 
den  im  letzteren  Medium  aufbewahrten  Saiten  liegt  darin,  dass  die 
Galle  zwar  die  eiweissartige  Kittsubstanz  löst,  die  leimgebende  Faser 
aber  nur  sehr  wenig  angreift.  Fettmolecüle  fanden  sich  gar  nicht 
mehr.  Die  schwarzen  uud  gelben  Schollen  waren  auch  nach  dieser 
langen  Einwirkung  der  Galle  völlig  unverändert. 

Urin. 

Ebenso  bewahrte  ich  Fäden  im  Harn  eines  gesunden  Kindes 
seit  dem  2.  November  1875  auf.  Der  Urin  zeigte  am  25.  Juni  1877 
keine  Zersetzung,  war  ganz  klar  und  ohne  Geruch.  Der  Faden 
(Nr.  0)  ist  in  Fibrillen  zerfallen,  die  Kittsubstanz  gelöst,  die  ein- 
zelnen Fibrillen  etwas  zackig,  wohl  durch  Schrumpfung.  Sonst  findet 
sich  viel  Fett,  kein  moleculärer  Zerfall. 
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Fäden  aus  Wunden. 

Catgut  Nr.  3,  das  4V2  Tage  als  Naht  in  einer  Hautwunde  ge- 
legen war,  zeigte  sieb  im  Inneren  noeh  vollständig  sehnig,  die  Peri- 
pherie des  Fadens  ist  weich,  die  Strähnung  noch  deutlich  sichtbar, 
keine  Verfärbung.  Er  ist  nur  mit  grosser  Mühe  zerzupfbar  und  zeigt 
mikroskopisch  keine  nachweisbare  Veränderung.  Dasselbe  ist  mit 
einem  Faden  Nr,  3  der  Fall,  welcher  5  Tage  in  einer  Wunde  lag. 
Dagegen  zeigte  dieselbe  Fadennummer,  welche  14  Tage  in  einer 
Wunde  gelegen  war,  Veränderungen.  Zunächst  erscheint  es  bemer- 
kenswerth,  dass  der  aus  einer  Wunde  gezogene  Faden  nicht  in  toto 
erweicht  ist,  sondern  nur  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  und  dort 
den  Eindruck  macht,  als  ob  er  entzwei  gerissen  sei.  Die  Enden  er- 
scheinen makroskopisch  geschwollen,  wie  breit  geklopft,  das  mikro- 
skopische Bild  zeigt  die  feinsten  Bündel  in  Fibrillen  zerfallen  und 
namentlich  geht  das  vorderste  Ende  immer  in  Büschel  feiner  Fibrillen 
auseinander.  Diese  einzelnen  Fibrillen  zeigen  dieselbe  körnige  Trü- 
bung, wie  wir  sie  am  frühesten  beim  Kalkwasser  beobachteten  und 
wie  sie  auch  in  späteren  Tagen  bei  der  im  Blutserum  aufbewahrten 
Saite  zu  beobachten»  waren. 

Laminaria. 

Es  lag  nun  nahe,  daran  zu  denken,  ob  wirklich  die  Fäden 
immer  an  einer  bestimmten  Stelle  einreissen  oder  gelöst  würden.  Zu 
dem  Zwecke  wurde  am  25.  Juni  1877  eine  Laminariabougie  mit  vier 
Catgutligaturen  (Nr.  0)  umbunden  und  in  Blutserum  gelegt.  Das  Glas 
wurde  in  Salicylwatte  gewickelt  und  bei  Brutwärme  aufbewahrt. 
Am  28.  Juni  zeigte  sich  die  Laminaria  um  das  Achtfache  gequollen, 
die  Knotung  der  Saiten  war  verschwunden,  so  dass  anzunehmen  war, 
dass  die  Knöpfe ,  durch  die  Schwellung  gelöst  wurden.  Der  Faden 
ist  wenig  gequollen,  die  Kittsubstanz  schon  theilweise  gelöst,  die 
Bindegewebsfaser  unversehrt.  Sonst  sind  alle  Verhältnisse  gleich 
wie  bei  Blutserumpräparaten.  Der  Versuch  wurde  am  2.  Juli  1877 
wiederholt  und  jeder  der  herumgelegten  Fäden  dreimal  geknüpft.  . 

Am  4.  Juli  umscbliessen  die  Fäden  so  fest  die  Laminaria,  dass 
in  ihm  Einschnitte  entstehen.  Am  6.  Juli  ist  ein  Faden  an  der  dem 
Knopfe  gegenüber  liegenden  Stelle  gerissen;  ein  zweiter  am  9.  Es 
scheinen  also  wohl  verschiedene  Verhältnisse  und  Ursachen  der 
Lösung  eines  Fadens  zu  Orunde  zu  liegen.  Man  könnte  wohl  an- 
nehmen, dass  die  durch  den  Faden  bei  einer  Naht  umschlossene 
Hautstelle  einen  Gylinder  darstelle;  an  der  dem  Knopfe  gegenüber 
liegenden  Stelle  sei  der  grösste  Druck  und  so  hier  die  Zerreissuog. 
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Die  Zeit  des  ReiBsens  und  weiterhin  der  moleculäre  Zerfall  des 
Fadens  scheint  abhängig  Ton  der  Structur  der  Saite,  von  der  stär- 
keren oder  geringeren  Knotung,  von  der  Reaction  resp.  Schwellong 
des  umschlossenen  Gewebes,  von  der  höheren  oder  geringeren  Alka- 
lescenz  des  Blutes  (?),  von  der  Höhe  der  Temperatur  des  Organismus. 

Sehnennaht  und  Leberwunden. 

Nach  dem  Vorgange  Gflterbock's  durchnähte  ich  nun  auch 
die  Achillessehne  von  ehloroformirten  Kaninchen.  Die  Durchnähung 
geschah  quer  oder  schräg  zur  Längsaxe  der  Sehne  und  zwar  im 
Juli  1876.  Um  Zerrung  zu  vermeiden,  wurde  der  Faden  (Nr.  3) 
nach  gemachter  Hautwunde  durch  die  Sehne  gelegt,  am  Ende  rechts 
und  links,  so  dass  er  nicht  vorragte,  abgeschnitten  und  die  Haut- 
wunde separat  genäht.  Antiseptische  Gautelen  wurden  nicht  beob- 
achtet; ebenso  war  es  unmöglich  einen  Verband  zu  befestigen.  Es 
wurden  die  beiden  Sehnen  durchnäht.  Das  nach  bestimmten  Zeit- 
räumen entfernte  SehnenstQck  wurde  in  Alkohol  aufbewahrt 

Ein  am  26.  Juni  1877  untersuchter  Faden  nun,  welcher  8  Tage 
lang  in  der  Wunde  lag  (Taf.  XII  Fig.  2),  gab  folgenden  Befund. 
Auf  einer  Serie  von  Durchschnitten  (dieselben  wurden  mit  Fuchsin, 
Eosin  und  Garmin  gefärbt),  welche  quer  zur  Längsaxe  des  Fadens 
geführt  wurden,  erscheint  derselbe  glatt  und  liegt  in  einem  ovalen 
Stichkanal.  Die  Entfernung  der  Wand  des  Stichkanales  von  der 
Oberfläche  des  Gatgut  beträgt  Vio  Mm.  an  einzelnen  Stellen,  an  an- 
deren Vs  Mm.  Am  Faden  selbst  lässt  sich  keine  auffallende  Ver- 
änderung constatiren.  Das  Gentruin  ist  jedenfalls  gänzlich  unver- 
ändert. Dagegen  ist  die  äusserste  Schicht  an  einzelnen  Stellen 
durchbrochen,  erweicht  und  löst  sich  ab,  wie  bei  in  Serum  mace- 
rirten  Saiten.  Die  Erweichung  des  Gatgut  beginnt,  wie  schon  er- 
wähnt, an  einzelnen  Stellen,  nicht  gleichmässig  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Fadens.  So  sieht  man  beispielsweise  die  eine  Seite 
vollkommen  glatt,  während  die  andere,  sagen  wir  mit  einem  Aus- 
druck, im  Zerfall  begrifien  ist.  Die  Summe  der  Veränderungen, 
welche  auf  die  schliessliche  Zerstörung  der  Faser  hinarbeitet,  wirkt 
also  zunächst  nur  von  bestimmten  Stellen  aus.  Dieser  Umstand 
scheint  mir  deshalb  wichtig,  weil  er  uns  zwingt,  im  Zu8ammenhang:e 
mit  der  folgenden  Beobachtung  sowohl  den  endlichen  Zerfall  der 
Saite  als  die  Reaction  des  Organismus  gegen  den  fremden  Körper 
in  einer  eigenthUmlichen  Art  zu  deuten.  Es  zeigt  sich  nämlich  bei 
der  Betrachtung  des  Stichkanales,  dass  auch  dessen  Ränder  an  ver- 
schiedenen Stellen  sich  sehr  verschieden  verhalten.    An  der  einen 
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Seite  herrscht  z.  B.  völlige  Intactheit  des  Gewehes*  während  auf  der 
anderen,  die  Wand  des  Stichkanals  buchtig  vertieft,  mit  Zellenhaufen 
erfüllt  ist,  die  entweder  den  Charakter  von  jungen  Bindegewebs- 
zellen oder  den  von  Eiterzellen  an  sich  tragen.  Es  hat  an  solchen 
Stellen,  wie  man  sich  unzweifelhaft  überzeugt,  eine  Zerstörung  des 
Gewebes  stattgefunden  und  der  Gatgutfaden  hat  unstreitig  als  Fremd- 
körper irritirend  gewirkt,  freilich  nur  an  circumscripten ,  kleinen 
Punkten,  während  ganz  in  der  Nähe  das  Organ  sich  völlig  neutral 
gegen  den  Eindringling  benahm. 

Die  andere  Sehne  desselben  Thieres  zeigt  im  Ganzen  dasselbe 
Verhalten  sowohl  des  Fadens  als  des  Stichkanals,  nur  gestalten  sich 
die  Bilder  etwas  anders,  weil  der  Faden  nicht  genau  an  derselben 
Stelle  und  in  derselben  Weise  (statt  in  querer  mehr  in  schräger 
Richtung)  in  die  Sehne  eingeführt  war.  Die  Bahn  desselben  lag 
weniger  in  der  Mitte  der  Sehnenbttndel,  als  zwischen  denselben  in 
dem  lockeren  Bindegewebe  und  man  konnte  deutlich  sehen,  dass 
sich  das  lockere*  Bindegewebe  stärker  an  der  Reaction  betheiligt 
hatte,  als  iin  vorigen  Falle  das  compacte,  denn  namentlich  an  den 
Randschichten  war  eine  ziemJiche  Schwellung  bemerkbar,  herbeige- 
führt durch  Neubildung  jungen  Bindegewebes  (wenigstens  erscheint 
dies  80  an  den  in  Alkohol  erhärteten  und  mit  Eosin  gefärbten  Prä- 
paraten), denn  die  zahlreichen  Körper  machen  nicht  den  Eindruck 
von  Eiterkörpern,  sondern  von  spindelförmigen  Zellen.  —  Bis  zu 
5  Wochen  wird  der  Zwischenraum  zwischen  Gatgutfaden  und  Ge- 
webe immer  grösser  und  zeigt  sich  um  diese  Zeit  die  Bildung  einer 
vielleicht  ^/i5  Mm.  dicken  Bindegewebskapsel  ganz  deutlich.  — 

Nachdem  ich  durch  das  Studium  des  Heilungsprocesses  der  Leber- 
wunden  (Die  Wunden  der  Leber  und  Gallenblase  von  L.  Mayer, 
1872.  S.  82  u.  f.)  mit  diesem  Gewebe  ziemlich  vertraut  geworden 
war,  interessirte  mich  das  Verhalten  des  Catgutfadens  im  Leberge- 
webe. Zunächst  wurde  die  stärkste  Catgutnummer  mit  Carmin  ge- 
färbt und  dann,  ich  möchte  sagen,  einzelne  Stifte  der  Saite  in  das 
Lebergewebe  von  Kaninchen,  deren  Bauchhöhle  eröffnet  worden  war, 
eingestossen.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  Catgut  genäht.  Kein  Ver- 
band. Keine  antiseptischen  Oautelen.  So  wurde  das  Lebergewebe 
dann  mit  den  Fäden,  welche  vom  30.  December  1875  bis  7.  Januar 
1876  in  der  Leber  gelegen  hatten  und  dann  in  Alkohol  mit  dem  um- 
gebenden Gewehe  aufbewahrt  worden  waren,  am  28.  Juni  1877 
untersucht.  Das  mit  Fuchsin  gefärbte  Präparat  zeigt  auf  Quer- 
schnitten eine  ^k  Mm.  breite  Schicht  faserigen  Bindegewebes,  das 
den  Gatgutfaden  der  ganzen  Länge  nach  einhüllte  upd  ebenso  sein 
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oberes  und  unteres  Ende  bedeckt.  Es  ist  fibrilläres  Bindegewebe 
entstanden  in  der  angegebenen  Dicke,  das  streng  eirculär  in  wel- 
ligen Linien  den  eingedrungenen  Faden  umzieht  und  nach  der  Im- 
bibition deutlich  zwei  Schichten  unterscheiden  lässt  —  eine  breite 
innere,  die  etiyas  lockerer  ist  als  die  schmale  äussere,  welche  die 
compact  eng  aneinander  liegenden  Bündel  erkennen  lässt.  In  den 
inneren,  mehr  lockeren  Schichten  haben  sich  auch  Gefässe  gebildet; 
jenseits 'dieser  circulären  Bindegewebsschicht  findet  man  normales 
Lebergewebe.  Durch  das  Einstossen  des  dicken  Fadens  wurden 
zweifellos  entsprechende  Partien  des  Leberparenchyms  zerstört  und 
zwar  in  grösserem  Umkreis  als  nur  der  des  eingedrungenen  Fadens 
betrug.  Diese  Partien  wurden  zunächst  wahrscheinlich  yollständig 
aufgelöst  (resorbirt),  an  die  Stelle  trat  Bluterguss  vielleicht,  jeden- 
falls ein  Exsudat,  durch  dessen  Umwandlung  diese  eirculäre  Binde- 
gewebslage  sich  entwickelte.  Jene  Schicht  des  Bindegewebes,  das 
den  Catgutfaden  berührt,  lässt  dichte  Haufen  grosser  körniger  Zellen 
erkennen,  die  man  in  der  pathologischen  Anatomie  Entzfindungs- 
kugeln  nennt.  Manche  derselben  sind  langgestreckt,  einige  von 
ziemlichem  Umfange,  andere  kleiner  und  nähern  sich  in  ihrem  Aus- 
sehen denjenigen  von  Eiterkörperchen.  Im  Ganzen  ist  aber  jedeu- 
. falls  die  Bildung  jener  Zellen  eine  spärliche.  Sie  erstreckt  sich 
nicht  auf  den  ganzen  Umfang,  sondern  ist  wie  bei  der  Sehne,  welche 
jüngst  analysirt  wurde,  auf  kleine  Stellen  beschränkt.  An  einzelnen 
Punkten  ist  die  Oberfläche  des  Fadens  durch  tiefe  Einrisse  gespalten 
und  in  diese  sind  Zellen  eingewandert,  wahrscheinlich  Lymphkör- 
perchen,  die  bei  diesem  Neubild ungsprocesse  nirgends  fehlen.  Im 
höchsten  Grade  überraschend  ist  es,  dass  so  vollkommenes  Binde- 
gewebe in  so  kurzer  Zeit  bis  zum  Höhepunkt  seiner  Entwicklung 
entsteht  und  eine  vollständige  Hülle  um  den  eingedrungenen  Körper 
herstellt,  gleichsam  denselben  vom  Organismus  abkapselt  (vgl.  die 
Bilder  von  einem  Mjtallstift  in  der  Leber,  S.  100  meiner  Arbeit, 
Fig.  2  u.  3,  ferner  S.  104  Fig.  4). 

Am  5.  Juli  1877  untersuchte  ich  die  Leber  eines  Kaninchens, 
in  welcher  das  gefärbte  Catgut  vom  7.  November  bis  13.  December 
1876,  also  5  Wochen,  sich  befunden  hatte.  Das  Präparat  war  in 
Alkohol  aufbewahrt  worden  und  die  Schnitte  in  Eosin  und  Fuchsin 
gefärbt.  Bei  Betrachtung  mit  freiem  Auge  erscheint  auf  dem  Quer- 
schnitt rings  um  den  Faden  ein  heller  Hof  aus  einer  anderen  Sub- 
stanz gebildet  als  aus  derjenigen,  welche  die  Leberläppchen  zu- 
sammensetzt. Die  Breite  dieses  Hofes  beträgt  1  Mm.  Deutlich  zeigt 
dann  das  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung  in  dieser  hellen 
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Zone  zwei  Schichten  und  bei  starker  VergrÖBserung  stellt  sich  her- 
aus, dass  die  äussere  Schicht,  welche  ungefähr  V&  Mm.  breit  ist, 
aus  einem  sehr  derben  Bindegewebe  besteht,  mit  deutlichen  Fasern 
und  welligen  Bündeln,  wie  man  sie  aller  Orten  im  geformten  Binde- 
gewebe findet  Die  Fasern  liegen  nicht  sich  kreuzend  durcheinan- 
der, sondern  folgen  mit  überraschender  Begelmässigkeit  in  concen- 
trischen  Schichten  aufeinander.  Dabei  zeigt  an  der  Randschicht 
ganz  dicht  an  der  äusseren  Grenze  das  mikroskopische  Bild  zahl* 
reiche  Blutgefässe,  so  dass  man  von  einem  ziemlich  reichlichen  Ca- 
pillametz  sprechen  darf.  Die  innere  Zone  dieses  hellen  Hofes  stellt 
ein  mehr  jugendliches  Bindegewebe  dar,  die  einzelnen  Bündel  sind 
durch  Haufen  junger  Zellen  auseinandergedrängt,  von  denen  heute 
nach  der  langen  Conservirung  der  Präparate  schwer  zu  sagen  ist, 
ob  sie  Eiterzellen  oder  junge  Bindegewebszellen  sind;  wahrscheinlich 
ist  das  letztere  der  Fall.  (Präparat  Taf.  XII  Fig.  4  lässt  aber  ganz 
deutlich  einen  Abscess  erkennen.  Ein  Vergleich  der  Fig.  3  und  4 
zeigt  dann  auch,  dass  die  Resorption  des  Fadens  an  vjerschiedenen 
Punkten  ungleich  vor  sich  gebt.)  Trotz  dieser  Zellennester,  welche 
den  regelmässigen  Verlauf  der  JBündel  unterbrechen,  ist  die  Schicht 
noch  immer  deutlich  und  scharf  markirt.  Zwischen  ihr  und  dem 
Faden  liegt  ein  kleiner  Zwischenraum.  Was  nun  den  Faden  be- 
trifft, so  ist  er  gegen  jenen,  der  nur  7  Tage  in  der  Leber  eines 
anderen  Thieres  lag,  um  die  Hälfte  seines  Umfanges  reducirt,  die 
äusseren  Schichten  sind  wie  erweicht  und  es  scheint  diese  Partie 
total  yerschwunden.  Die  äusserste  Zone  des  Fadens  zeigt  die  Art 
des  Zerfalles  mit  ziemlicher  Deutlichkeit;  die  äusserste  Schicht  geht 
in  einen  feinen  Detritus  über,  der,  wie  es  scheint,  lösbar  von  dem 
Organismus  allmählich  fortgeführt  wird.  Seine  weiteren  Schicksale 
entziehen  sich  selbstverständlich  der  Beobachtung.  Es  wird  also 
der  in  den  Organismus  eingeführte  Faden  vom  Bande  her  allmählich 
aufgelöst,  das  Centrum  oder  die  mittelste  Schicht  desselben  bleibt 
jedoch,  wenn  man  von  diesem  Versuche  an  der  Leber  weiter  schlies- 
sen  darf,  sehr  lange  Zeit  erhalten  und  der  Process  ist  wenigstens 
in  diesem  Falle  ein  sehr  langsamer.  Diese  dicke  Sorte  des  Fadens 
würde  wahrscheinlich  erst  etwa  nach  10  Wochen  von  dem  Organis- 
mus ganz  beseitigt  sein  —  ein  um  die  Hälfte  dünnerer  vielleicht 
nach  fünf.  Doch  ist  es  fraglich,  ob  mit  der  Abnahme  des  Reizes 
nicht  auch  die  Thätigkeit  der  Auflösung  langsamer  fortschreitet 
Die  Oberfläche  des  noch  unversehrt  erhaltenen  centralen  Theiles-  der 
Saite  ist  durch  tiefe  Spalten  zerklüftet,  zwischen  welche  ebenfalls  die 
körnige  Masse  bereits  eingedrungen,  ist  (s.  Taf.  XII  Fig.  3  u.  5). 
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Heine  Beobachtungen  stimmen  Bonach  mit  denen  von  List  er 
nicht  vollkommen  ttberein,  denn  ich  fand  nach  5  Wochen  noch  den 
Catgutfaden  erhalten  und  es  lagen  doch  Beobachtungen  von  zwei 
an  physiologischer  Thätigkeit  und  an  Blutreichthum  sehr  verschie- 
denen Orgauen  vor.  Es  lässt  sich  vielleicht  erwarten,  dass  die 
Sehne  kein  sehr  geeignetes  Organ  ist,  um  den  Faden  völlig  aufzu- 
lösen, gegen  die  Leber  dttrfte  sich  kaum  ein  solcher  Einwand  er- 
heben lassen.  Und  doch  verhielt  sieh  in  beiden  Organen  der  Zu- 
stand des  Fadens  eigentlich  gleich;  er  war  in  seinem  Umfange  er- 
weicht, in  einen  feinkörnigen  Detritus  aufgelöst;  im  Centrum  dagegen 
vollkommen  erhalten.  Nur  das  Organ  verhielt  sich  nicht  ganz  gleioh. 
In  der  Leber  war  eine  nahezu  einen  Millimeter  dicke  Kapsel  aus 
Bindegewebe  gebildet  worden,  welche  den  Faden  vollkommen  ab- 
sackte. Eine  heftige  Reaction  des  Organes  war  jedenfalls  sofort 
nach  dem  Eindringen  des  Fadens  aufgetreten  und  hatte  durch  eine 
mehrfache  Schicht  von  Bindegewebe  den  fremden  Körper  gegen  das 
übrige  Gewebe,  gegen  die  Leberzellen  abgeschlossen.  Alle  Hand- 
lungen der  Natur,  um  mit  Pflüger  (Die  teleologische  Mechanik  der 
lebendigen  Natur,  1877)  zu  reden,  gipfeln  ja  in  der  möglichsten  Be- 
günstigung der  Wohlfahrt  des  Tbieres.  Sie  ist  bestrebt  alles  Scbftd- 
liebe  fem  zu  halten  und  auszugleichen.  »Dies  bewahrheitet  sich 
selbst  dann,  wenn  ganz  neue  Bedingungen  künstlich  in  den  leben- 
digen Organismus  eingeführt  worden  sind.*' 

Bei  der  Sehne  war  die  Bildung  der  Kapsel  eine  viel  gerin- 
gere, doch  ist  sie  entschieden^nacb weisbar.  Sie  hat  die  Dicke  von 
circa  %h  Mm.,  dagegen  ist  der  Raum  auf  den  Präparaten  verhält- 
nissmftssig  gross.  An  den  Enden  des  oblongen  Wundkanals  liegen 
an  mehreren  Stellen  Eiterkörperchen,  so  dass  auch  hier  der  Wider- 
stand des  Organismus  gegen  den  Eindringling  deutlicb  bemerkbar 
ist.  Ich  habe  an  diesen  Stellen  im  Gegensätze  zu  Lister  keine 
auffallende  Farben ver&nderung  constatiren  können.  In  einem  Falle 
war  vorher  der  Faden  mit  Carmin  gefürbt  worden  und  es  zeigte 
sich,  dass  der  centrale,  unveränderte  Theil  seine  Farbe  völlig  erhal- 
ten hatte.  Wenn  List  er  (S.  97  der  deutschen  Uebersetzung)  an- 
gibt, das  in  der  Umgebung  des  Fadens  gebildete  Neugewebe  sei  auf 
Kosten  des  veränderten  Gatgut  gebildet  worden,  und  man  daraus 
annehmen  möchte,  es  wandle  sieb  die  Darmsaite  in  ein  Bindegewebe 
um  (S.  98),  es^  organisire  sich  also  der  Faden,  so  scheint  hier  doch 
eine  Verwechselung  vorzuliegen  mit  jener  neugebildeten  Hülle ,  wo- 
mit der  Faden  von  dem  Organismus  eingeschlossen  wird.  Ich  habe 
zwar  nicht  meine  Untersuchungen  'über  die  Veränderungen  des  Gatgut 
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an  unterbundenen  Gefässen  angestellt,  sondern  nur  an  der  Sehne 
und  Leber,  allein  das  eine  Resultat  bleibt  dennoch  fest  bestehen^ 
dass  nicht  der  Faden  als  solcher  organisirt  wird  und  in  Bindege- 
webe übergeht,  sondern  dass  er  anfänglich  als  Fremdkörper  yom 
OrganiBmus  aufgenommen  und  mit  allen  Mitteln  bekämpft  wird.  Er 
scheint,  wie'  aus  meinen  Erfahrungen  hervorgeht,  die  allerdings  ttber 
die  fünfte  Woche  nicht  hinausreichen,  schliesslich  zu  zerfallen,  aber 
für  die  yon  mir  untersuchten  Organe  würde  das  jedenfalls  erst  nach 
3  oder  4  Monaten,  vielleicht  noch  später,  geschehen  sein. 

Die  Angaben  von  Schuchardt  (1.  c.)  ttber  die  Art  der  Re- 
sorption entziehen  sich  einer  genaueren  Beurtheilung ,  aber  so  viel 
hat  auch  er  bemerkt,  dass  an  einem  Quergchnitt  des  Wundkanales 
eine  dicke  Masse,  freilich  in  sehr  geringer  Quantität  hervorquoll, 
und  zum  Theil  zerfallene  Eiterkörperchen  enthielt.  In  mehreren 
Fällen  (S.  25)  findet  er  eine  verdickte  Kapsel  mit  wenig  dickem 
Eiter,  die  Entzündung  des  umgebenden  Gewebes  gleichmässig ,  die 
Fäden  nach  12  Tagen  wenig  verändert,  in  einem  anderen  Falle  er- 
wähnt er  am  12.  Tage  Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl. 

Güter  bock  0-  c.)  experimentirte  bis  zum  14.  Tage  und  fand 
innerhalb  dieser  Zeit  ebenso  wenig  als  ich  eine  Resorption.  Nur 
finde  ich  die  Reaction  des  Organismus  stärker  in  allen  Fällen,  als 
er  sie  anzunehmen  geneigt  ist.  Doch  kennt  auch  er  die  Existenz 
entzündlicher  Vorgänge  an.  Ich  finde  allerdings,  dass  dieser  ent- 
zündliehe Zustand  bei  der  Sehne  ziemlich  beträchtlich  ist,  bei  der 
Leber  unstreitig  nach  5  Wochen  schon  eine  bedeutende  Höhe  er- 
reicht hat.  Ich  glaube,  das  Wesentliche  des  Cat^tfadens  liegt  in 
der  reinen  Beschaffenheit  und  in  der  schliesslichen  Löslichkeit  des 
Materiales,  das  auf  den  Organismus  den  nur  denkbar  geringsten 
Beiz  ausübt.  Man  würde  aber,  wie  mir  scheint,  falsch  urtheilen, 
wollte  man  annehmen,  das  Gewebe  reagire  nicht  gegen  denselben, 
im  Gegentheil,  man  findet  Eiterung  und  entzündliche  Schwellung, 
wie  es  die  Experimente  auch  von  Schuchardt  und  Güterbock 
zeigen,  aber  diese  bleiben  innerhalb  sehr  enger  Grenzen.  Die 
Schnelligkeit  der  Resorption  hängt  von  der  Dicke  des  Fadens  und 
der  Reaction  des  Organismus  wesentlich  ab. 

Was  die  Untersuchungen  Fleming's  anlangt,  so  bin  ich  mit 
seinem  ersten  Satze,  dass  eine  allmähliche  Erweichung  des  Catgut 
von  aussen  nach  innen  stattfindet,  indem  das  Catgut  zerfällt  und  mit 
Zellen  —  wahrscheinlich  Leukocythen  —  infiltrirt  wird,  vollständig 
einverstanden.  Nur  scheint  auch  er  der  Ansicht  zu  sein,  die  er- 
weichte Masse  des  Catgut  metamorphosire  sich  und  erhalte  Blutge- 
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fftflse,  was  nach  meinen  Versachen,  die  eine  viel  längere  Beobach- 
tnngszeit  nmfiissen,  nicht  der  Fall  ist.  Nicht  die  umgewandelte 
Masse  des*  Gatgut  enthält  Blutgefässe,  sondern  die  den  Eindringling 
umschliessende  Kapsel. 

Am  Ende  dieser  Mittheilnng  bleibt  mir  nur  noch  das  Vergnttgeo, 
Herrn  Prof.  Kolmann,  in  dessen  Institute  die  Arbeit  zu  Tage  ge- 
fördert wurde,  sowie  dessen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Schrauth  fftr 
ihr  liebenswürdiges  Entgegenkommen  meinen  aufrichtigsten  Dank 
auszusprechen. 


Erkärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  Xn  u.  XIU.) 

« 

Fig.  1.  Gatgutfasem  nach  Sltägiger  Maceration  in  Blutsemm  bd 
40 0  G.  Stark  kömige  Beschaffenheit  der  einzelnen  BindegewebsCaserD.  Im- 
mersionslinse VI.  Ocal.  0  (Seibert). 

Fig.  2.  Längsschnitt  einer  Sehne  vom  (8.  Tage)  30.  December  bis 
7.  Januar.  Vergrösserang  mit  der  Lupe.  —  a  Sehnenbflndel  (normal)  im 
Längsschnitt.  —  b  Catgnt.  —  c  Raum  swischeo  Gatgut  und  Wundkanai. 
d  Mit  kömiger  Masse  ausgefällter  Theil  des  Wandkanales.  1 6  malige  Ver- 
gröBserang. 

Fig.  3.  Leber  7.  November  bis  13.  December.  Vergrössert  durch  die 
Lupe.  —  a  Kapsei  ans  fibrillärem  Bindegewebe.  —  h  Catgnt.  —  c  Lebe^ 
parenchym.     22  maiige  Vergrössernng. 

Fig.  4.  Leber  7.  November  bis  13.  December.  Vei^röasert  durch  die 
Lupe.  —  a  Cfatgnt  —  b  Kapsel  ans  fibrillärem  Bindegewebe.  —  c  Abs- 
oess.  —  d  Arterie.  —  e  Leberparenchym.     22  malige  Vergrössernng. 

Fig.  5.  C  Catgnt  —  C  Einrisse  fiordartig,  welche  tief  eindringen; 
bei  C  eine  breite  Bncht  mit  Eiterkörperchen.  —  a  Ranm  zwischen  Catgnt 
und  der  nengebiideten  Kapsel,  theilweise  mit  Detritus  gefüllt  —  K  Kapsel 
aus  jungem  Bindegewebe  mit  Haufen  von  Spindelaellen,  innere  Zone.  — 
K!  Kapsel  ans  derb  fibriliirem  Bindegewebe  mit  wenig  Zellen^  äussere  Zone. 
—  G  Geftsse  in  der  Kapseiwand.  —  L  Leberparenchym. 
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Stenose  des  Kdilkopfes  nach  Tracheotomie. 

Von 

Dr.  O.  Völker 

lo  Braanschweig. 

In  einem  Vortrage  über  Geschwttlste  und  Oranulationsbildangen 
in  der  Luftröhre  hat  W.  Koch  auf  dem  5.  Congresg  der  Deutschen 
Ctesellschaft  f&r  Chirurgie  (s.  Verhandlungen  etc.  1877)  die  Aufmerk- 
samkeit auf  gewisse  üble  Zufälle  gelenkt,  welche  bei  Sandern,  die 
den  diphtheritischen  Process  bereits  Oberstanden  haben,  im  Zusam- 
menhange mit  der  Entfernung  der  Ganttle  sich  zu  zeigen  pflegen. 
Es  treten  dann  meist  unmittelbar  nach  dem  ersten  Versuche  die 
Canttle  wegzulassen,  seltener  nach  Vemarbung  der  Trachealwunde, 
gewöhnlich  sehr  rasch  in  ihrer  Intensität  steigende  Erstickungsfälle 
auf,  die  zu  sofortiger  Wiedereinführung  der  Canüle,  resp.  zu  er- 
neuter Tracheotomie  zwingen,  und  schliesslich  das  Kind  in  die  trau- 
rige Lage  yersetzen  können,  die  Canüle  für  Lebenszeit  tragen  zu 
müssen.  Als  anatomischer  Grund  für  diese  Zufälle  zeigten  sich  dann 
Wucherungen  und  Formverändernngen  der  Trachealschleimhaut. 

Was  über  diese  Verhältnisse  gesagt  werden  kann  und  was  die 
Literatur  darüber  bietet,  das  wird  man  bei  Koch  Alles  finden  — 
bis  auf  den  Nachweis  der  Aetiologie  jener  Granulationen. 

„Am  häufigsten  scheint  es  zu  sein,  sagt  Koch,  dass  die  Gra- 
nulationen, welche  sich  in  der  nächsten  Nähe  der  Trachealöffhung 
befinden,  über  Gebühr  wuchern  und  in  das  Lumen  der  Luftröhre 
sich  hineindrängen.''  Und  weiter:  „Ob  nun  diese  Art  der  Granu- 
lationsbildung durch  relatiy  zu  dicke,  oder  an  festen  Schilden  be- 
festigte und  daher  mehr  reizende  Canttlen  bedingt  wird,  lässt  sich 
ebensb  schwer  nachweisen,  wie  die  Behauptung,  dass  das  längere 
Liegenlassen  der  Canüle  einen  Factor  für  ihre  Entstehung  abgäbe.*' 
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In  der  neuesten  Zeit  nun  ist  von  Pauli,  im  Centralblatt  für 
Chir.  Nr.  45,  ein  sehr  werthvoUer  Beitrag  zur  Beantwortung  dieser 
Frage,  oder  vielmehr  die  Beantwortung  selbst,  geliefert  worden. 

Pauli  kommt  aus  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  „Die  Granulationsstenose  entstand  in  meinen  Fällen  durch 
Kichtentfernung  der  CanOle.^ 

2.  9  Die  Granulationen  sprossten  ausschliesslich  an  dem  inneren 
Rande  der  oberen  Peripherie  der  tracheotomischen  Wunde  empor, 
wo  der  Druck  der  Canüle  nicht  hingelangte  etc.** 

Man  wird  sehen,  dass  die  im  Folgenden  vertretenen  Anschauun- 
gen wesentlich  die  nämlichen  sind. 

Ich  will  keinen  Prioritätsconflict  damit  erheben,  wenn  ich  be- 
merke, dass  meine  Beobachtung  aus  dem  Mai  1876  datirt,  dass  ich 
kurz  darauf  meine  Ansichten  bei  der  Demonstration  des  Präparates 
im  ärztlichen  Kreisverein  zu  Braunschweig  in  derselben  Weise, 
wie  hier  entwickelte,  auch  die  damals  ihrem  wesentlichen  Inhalte 
nach  fertige  Arbeit  dem  Herrn  Prof.  Bardeleben  im  Beginn  des 
Jahres  1877  zur  Beurtheilung  übersandte  —  ich  gebe  diese  Notizen 
nur,  um  zu  zeigen,  wie  ich,  ohne  die  Arbeit  Pauli's  zu  kennen, 
selbstständig  zu  den  gleichen  Anschauungen  gelangte.  Ich  denke, 
dass  dadurch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  unsere  Anschauung  die 
richtige  sei,  bedeutend  gewinnen  müsse. 

Ich  hatte  im  Mai  1876  die  Gelegenheit  die  Obduction  eines 
Kindes  zu  machen,  welches  ein  Vierteljahr  zuvor  wegen  Croup  im 
herzoglichen  Krankenhause  zu  Braunschweig  tracheotomirt  war, 
nnd  welches  wegen  Verengerung  des  Kehlkopfes  oberhalb  der  Fistel, 
die  Canüle  nicht  hatte  wiederablegen  können.  Ich  gebe  hier  nur 
den  Befund  am  Kehlkopfe,  beziehungsweise  Luftröhre,  da  das  Uebrige 
für  die  vorliegende  Frage  ohne  Interesse  ist. 

Nachdem  an  der  Leiche  der  Kehlkopf  mit  Zungenbein  und 
Trachea  bis  zur  Bifurcation,  nach  Umschneidung  der  Fistel,  heraus- 
genommen war,  machte  ich  an  der  Vorderseite  der  Trachea  einen 
Schnitt  aufwärts  bis  in  die  Fistel.  So  erlangte  ich  einen  Einblick 
in  den  Kehlkopf  von  unten  her  und  war  sehr  erstaunt  denselben 
durch  ein*  Gewölbe  von  Granulationsgewebe  mit  glatter,  der  Mem- 
bran der  Trachealfistel  gleichenden  Oberfläche  vollkommen  abge- 
schlossen zu  finden.  Dies  Gewölbe  war  eine  directe  Fortsetzung 
des  oberen  Umfanges  der  Trachealfistel.  Von  vom  n^tch  hinten  und 
abwärts,  sowie  von  rechts  nach  links  concav,  war  es  der  getreue 
Abdruck  der  Convexität  der  Canüle.  Mit  dem  Scalpellstiele  an  der 
Hinterwand  der  Trachea  hinaufgleitend  gelang  es,  dies  Gewölbe  von 
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der  letzteren  abzuheben  und  somit  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes 
einzudringen.  Sonach  stellte  sich  das  scheinbar  geschlossene  Ge- 
wölbe als  eine  Klappe  dar,  welche  an  dem  oberen  inneren  Umfange 
der  Trachealfistel  angeheftet  war  und  sich  an  die  hintere  LufCröhren- 
wand  anlehnte.  Der  freie  Rand  dieser  Klappe  war  scharf,  und  eine 
seichte  Einkerbung  seiner  Mitte  deutete  eine  Theilung  in  zwei  Lap- 
pen an.  Unter  dem  Niveau  der  Trachealfistel  markirte  sich  an  der 
Hinterwand  der  Luftröhre  die  Stelle,  welche  das  untere  Ende  der 
Oanttle  bertthrt  hatte,  durch  ein  seichtes  Erosionsgeschwttr  mit  leicht 
infiltrirten  Bändern. 

Es  wurde  nur  der  Kehlkopf  von  oben  her  durch  einen  hinteren 
Längsschnitt  geöffnet.  Im  Bereiche  der  Glottis  zeigten  sich  keinerlei 
Veränderungen,  namentlich  keine  Spur  yon  Narbenbildung.  Da- 
gegen sprang  im  unteren  Theile  des  Kehlkopfes  (es  war  die  Crico- 
Tracheotomie  gemacht)  von  der  vorderen  Wand  eine  an  ihrer  Basis 
mit  Schleimhaut  Überzogene,  etwa  erbsengrosse  Geschwulst  vor, 
welche  das  Lumen  fast  verschloss  und  sich  als  die  obere  convexe 
Seite  der  oben  beschriebenen  Klappe  erwies. 

Aus  diesem  Befunde  war  klar,  dass  das  Kind  nach  Verschluss 
der  Trachealfistel  nur  unvollkommen  inspiriren  und  noch  weniger 
oder  gar  nicht  exspiriren  konnte.  Denn  da  die  Klappe  mit  ihrem 
freien  Rande  die  Hinterwand  der  Trachea  an  einem  Punkte  bertthrte, 
welcher  tiefer  lag,  als  ihr  Ansatzpunkt  an  der  Vorderwand,  so 
musste  sie  als  regelrechtes  Klappenventil  die  Passage  nach  dem 
Kehlkopfe  für  den  Exspirationsstrom  sperren.  Und  hätte  sie  auch 
zu  Anfang  noch  Luft  passiren  lassen,  so  musste  doch  sehr  bald  die 
bei  Behinderung  der  Exspiration  rasch  eintretende,  auch  in  der 
Klappe  zur  Geltung  kommende  Blutstauung  letztere  schwellen,  ver- 
grössem  und  damit  das  Ventil  sufficient  machen.  Natürlich  trägt 
hier  der  inspiratorische  Zug,  auf  den  Koch  hinweist,  wesentlich 
zur  Vergrösserung  bei.O 

Die  Form  und  der  Ansatzpunkt  dieser  Klappe  nun  machten  mir 
mit  einem  Schlage  klar,  wie  sie  entstanden,  und  dass  ihre  Ent- 
stehung mit  Nothwendigkeit  gerade  an  dem  Punkte  und  gerade  in 
der  Form  erfolgen  müsse,  sobald  bei  Neigung  zu  stärkerer  Granu- 
lationsbildung die  gebräuchliche  Ganüle  lange  genug  getragen  wird, 
oder  mit  anderen  Worten  dass  die  Form  der  Trousseau'schen 
Ganüle   das   eigentliche   ätiologische   Moment   für   die 


II  Diese  Erkläraog  passt  wohl  auch  auf  den  Fall  von  Pauli,  in  welchem 
Prof.  Virchow  den  Kehlkopf  antersuchte  (vgl.  die  oben  citirte  Arbeit). 
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Granulationswttlste  am    oberen  inneren   Umfange  der 
Trachealfistel  bildet 

Zum  besseren  Verständniss  des  Vorganges  zeichne  man  sich 
ein  Bchematisches  Bild  des  sagittalen  Durchschnittes  des  Kehlkopfes 
mit  Luftröhre,  bedeckt  durch  eine  Lage  von  Weichtheilen ,  indem 
man  zur  Darstellung  des  durch  die  Tracbeotomie  geschaffenen  ge- 
raden Kanales  die  Linien,  welche  die  Weichtheile  und  die  yordere 
Wand  der  Luftröhre  darstellen,  an  der  gehörigen  Stelle  unterbricht. 
In  diesen  geraden  Kanal  und  in  die  Trachea  zeichne  man  sich  femer 
die  einen  Kreisabschnitt  darstellende  Canüle  (vgl.  Figur). 


a  Kehlkopf.  —  b  Drnckfreler  Pankt.  —  c  CaDttle. 

So  wird  man  sehen,  dass  der  obere,  hintere  (innere)  und 
der  untere,  vordere  (äussere)  Winkel  des  Kanales  von 
der  CanOle  nicht  berührt  wird. 

Diese  beiden  Punkte  sind  also  keinem  Druck  ausgesetzt.  Der 
Punkt  am  unteren  äusseren  Winkel  wird  allmählich  durch  das  Ge- 
wicht der  Canttle  in  den  durch  das  Schild  gebildeten  Winkel  hin- 
eingepresst,  während  der  obere  hintere  Winkel  des  Kanales,  welcher 
der  Convexität  der  Röhre  entspricht,  da  sich  die  letztere  immer 
mehr  der  Schwere  folgend  senkt,  immer  freier  wird. 

Es  ist  nun  klar,  dass  gerade  an  diesem,  und  nur  an  diesem 
Punkte  der  bei  Umwandlung  der  Wunde  in  einen  Fistelgang  vor 
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sich  gehende  Granulationsprocess  Raum  zu  freierer  und  reichlicherer 
Entwicklung  findet.  Hier  bildet  sich  ein  Oranulationswulst  der  sich 
auf  die  Canttle  stutzend  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hinein- 
wuchert. Dabei  schmiegt  er  sich  der  GonvexitAt  des  Röhrchens  so 
genau  an,  wie  der  Abdruck  der  Form.  Somit  muss,  wenn  sich  die 
Granulationsbildung  nicht  frtther  erschöpft,  oder  die  Canttle  frtth- 
zeitig  entfernt  wird,  wo  dann  der  etwa  vorhandene  Granulations- 
wulst zur  Vemarbung  der  Fistel  heran  und  nach  aussen  gezogen 
wird,  mit  Nothwendigkeit  eine  Klappe  von  der  oben  beschriebenen 
Form  entstehen  und  durch  dieselbe  ein  Ventilabschluss  der  Luftwege 
hergestellt  werden. 

Am  deutlichsten  wird  dieser  Vorgang  veranschaulicht,  wenn 
man  in  das  angegebene  Schema  die  fortschreitenden  Granulationen 
schematisch  einzeichnet,  wie  sie  nach  hinten  und  unten  der  con- 
vexen  Linie  der  Canttle  folgend  in  den  von  dieser  und  der  Hinter- 
wand der  Luftröhre  gebildeten  Winkel  hineinstreben.  — r*  Man  wird 
sich  auch  leicht  klar  machen,  warum  der  freie  Rand  der  Klappe 
eine  Einkerbung  seiner  Mitte  zeigen  muss.  Derjenige  Punkt  näm* 
lieh,  wo  der  kleinere  Kreis  der  Canttle  den  grösseren  ihn  umschlies- 
senden  der  Luftröhre  tangirt,  setzt  ja  dem  weiteren  Wachsthum  der 
Granulationen  ein  Hinderniss  entgegen.  Von  diesem  Punkte  an  kön- 
nen sie  nur  in  zwei  seitlichen  Lappen  weiter  wachsen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  nun  hervor: 

Dass  die  Trousseau'sche  Canttle  die  Veranlassung 
zu  Granulationsklappen  gibt  und  zwar  dadurch;  dass 
sie  den  oberen,  inneren  «Winkel  der  Operationswunde 
drnckfrei  lässt.  Da  dies  Verhältniss  mit  Nothwendigkeit  in  allen 
Fällen  von  Tracheotomie  vorhanden  sein  muss,  so  geschieht  auch 
die  Entwicklung  der'  Granulationsklappe  mit  einer  gewissen  Gesetz- 
mässigkeit, und  zwar  nicht  nur  dem  Orte,  sondern  auch  der  Form 
nach.  — 

Fttr  unser  therapeutisches  Handeln  geht  daraus  hervor,  dass 
wir  die  gebräuchliche  Canttle  auch  nicht  einen  Augenblick  länger 
liegen  lassen  dürfen,  als  es  der  Process  verlangt,  der  die  Operation 
indicirte;  oder  aber,  dass  wir  der  Trachealcanttle  eine  Form  geben, 
bei  welcher  kein  „druckfreier  Punkt"  am  inneren  Umfange  der 
Fistel  bestehen  kann. 

In  der  Praxis  dttrfte  sich  die  Sache  wohl  so  stellen,  dass  wir 
bei  der  Seltenheit  derartiger  Stenosen  und  bei  den  unzweifelhaften 
Vorzügen  der  Trousseau' sehen  Canttle  in  jedem  Falle  von  Tra- 
cheotomie unsere  alte  Röhre  einsetzen.    Wir  werden  an  die  Gefahr, 
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welche  ihr  anklebt,  denken  Oi  und  sie  deshalb  möglichst  frühzeitig 
entfernen.  Hat  sich  aber  eine  Stenose  ausgebildet,  so  müssen  wir 
zun&cbst,  wenn  nicht  im  speciellen  Falle  eine  andere  Ursache  nach- 
weisbar ist,  dieselbe  als  bedingt  ansehen  durch  Granulationswuche- 
mngen,  welche  ihren  Ursprung  genommen  haben  am  oberen  inneren 
Umfange  der  Fistel.  Gegeq  diesen  Punkt  sind  unsere  therapeuti- 
schen Maassregeln  zu  richten.  Und  da  gilt  es  der  Indicatio  cau- 
salis  zu  genügen.  Wir  mögen  die  Wucherungen  mit  schneidenden, 
quetschenden,  cauterisirenden  Instrumenten  zerstören  —  ist  es  nach 
einer  solchen  Operation  nöthig  nochmals  eine  Canttle  einzulegeui  so 
darf  nie  wieder,  wenigstens  für  längere  Zeit,  die  Trousbeau'sche 
in  Anwendung  gezogen  werden,  da  mit  der  Ursache  auch  die  Wir- 
kung wieder  eintreten  wttrde. 

Instructiv  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  Fall  yon  Dupuis  (1.  c). 
Dieser  fand  bei  einer  Stenose  des  Kehlkopfes  nach  Gricotomie  .im 
oberen  Wundwinkel  Wulstungen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes, 
welche  das  Lumen  dieses  wesentlich  verengerten".  Also  zweifellos 
unsere  Granulationsklappe.  Nach  yerscbiedenen  vergeblichen  Ver- 
suchen kam  er  erst  dann  zum  Ziele,  als  er  eine  Gantlle  dauernd 
tragen  Hess,  welche  aus  zwei  congruenten  Röbrchen  von  stark  1  Cm. 
Länge  mit  stielförmigen  Handhaben  bestand.  Sie  wurden  separat 
eingeführt  und  dann  die  aus  der  Fistel  hervorragenden  Handhaben 
verbunden.  So  lag  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  eine  Cantlle  in  senk- 
rechter Richtung,  von  deren  Mitte  ein  gleich  dicker  Stiel  durch  die 
Fistel  herausragte.  Der  ganze  innere  Umfang  der  letzteren  stand 
also  unter  Druck  und  die  Klappenhildung,  die  er  durch  alles  Boa- 
giren  etc.  nicht  hatte  verhindern  können,  war  unmöglich  geworden. 
Vielleicht  wäre  er  aber  auch  zum  Ziele  gekommen,  wenn  er  nach 
gründlicher  Zerstörung  der  Granulationen  überhaupt  keine  Canttle 
mehr  eingelegt  hätte.  Da  der  Narbenzug  im  Allgemeinen  doch  so 
erfolgt,  dass  Schleimhaut  und  äussere  Haut  mit  einander  zu  ver- 
wachsen suchen,  so  würden  neu  aufschiessende  Granulationen  schwer- 
lich eine  Tendenz  gezeigt  haben  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  hin- 
ein zu  wuchern,  und  es  würde  ebenso  wenig  eine  Stenose  erfolgt 
sein,  wie  nach  einer  frischen  Tracheotomie,  bei  der  die  Canüle  über- 
haupt nicht  bis  zur  Zeit  der  Granulationsbildung  liegen  bleibt. 
Uebrigens  ist  die  Zeit,  in  welcher  sich  jene  ominösen  Grannlations- 

I)  Namentlich  ist  bei  der  Gricotomie  resp.  Crico-Tracheotomie  die  grüMte 
Vorsicht  DÖthig,  da  hierbei  solche  GraoalationswUlste  am  häufigsten  vorzakom^ 
men  scheineD.  Vgl.  Pauli  1.  c.  Auch  in  meinem  Falle  war  der  Ringknorpel 
durchschnitten.     Vgl.  auch  Dupuis,  diese  Zeitschrift  Bd.  V.  S.  307. 
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wttlste  bilden  können,  natürlich  sehr  yariabel,  und  nach  Koch 's 
Angaben  sind  solche  schon  nach  neuntägigem  Liegen  ^tr  Ganüle 
beobachtet. 

Zu  ähnlichen  Erwägungen  gaben  auch  die  yon  Pauli  mitge- 
theilten  Fälle  Veranlassung.  — 

Der  Dupuis'sche  Apparat ,  der  nach  der  Beschreibung  einen 
soliden  Stiel  hat,  ist  nur  zu  gebrauchen  bei  genügend  funotioniren- 
der  Glottis.  Höhlte  *man  dagegen  die  rechtwinklig  an  den  Röhrchen 
sitzenden  Handhaben  aus,  so  würde  durch  die  Vereinigung  der  bei- 
den Hälften  ein  T- förmiges  Röhrchen  entstehen.  Ein  solches  würde 
auch  unmittelbar  nach  einer  Tracheotomie^  wo  die  Glottis  noch  nicht 
wegsam,  anwendbar  sein.  Hier  aber  hat  es  neben  dem  von  sei- 
nem Erfinder  bereits  anerkannten  Nachtbeile  der  schwierigen  Appli- 
cation, den  sehr  grossen  Fehler,  dass  keine  innere  Ganüle  ein- 
geschoben werden  kann,  was  um  so  erwünschter  sein  müsste  als 
die  Reinigung  des  Röhrchens  durch  die  rechtwinklige  Knickung  er- 
schwert ist. 

Zweifellos  ist  es  eine  technische  leicht  zu  lösende  Aufgabe  an 
der  Trou SS eau' sehen  Ganüle  eine  Vorrichtung  anzubringen,  durch 
welche  auf  den  „druck freien  Punkt**  der  nöthige  Druck  appli- 
cirt  werden  kann.  Ich  unterlasse  es,  eine  derartige  Gonstruction 
vorzuschlagen,  da  sie  eben  nur  ^ine  theoretische  sein  könnte.  — 

Ich  habe  mich  im  Vorstehenden  einzig  beschränkt  die  Aetiologie 
derjenigen  Wucherungen  nachzuweisen,  welche  an  dem  von  mir  so- 
genannten „druck freien  Punkte**  entstehen.  Jedenfalls  sind  dies 
die  häufigsten.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  aus  anderen  Ursachen 
auch  an  anderen  Stellen  Granulationswttlste  hervorwachsen  können; 
so  namentlich  aus  diphtheritischen  Geschwüren.  Deren  Localisation 
unterliegt  natürlich  keiner  Gesetzmässigkeit.  Eine  Stelle  aber  ist 
noch  vorhanden,  deren  Lage  bedingt  ist  durch  das  Verhältniss  der 
Form  und  des  Kalibers  der  Trousseau'schen  Ganüle  zu  der  Weite 
der  Luftröhre.  Das  ist  der  Punkt,  an  welchem  die  Ganüle,  viel- 
leicht mit  ihrem  scharfen  Ende  die  Hinterwand  der  Trachea  be- 
rührt. Hier  entsteht  bei  längerem  Liegen  der  Ganüle  ein  Druck- 
geschwür, und  von  diesem  aus  können  sich  Granulationswülste 
entwickeln,  welche  also  gleichfalls  ihre  Entstehung  der  Trous- 
se  au 'sehen  Ganüle  verdanken.  Sie  müssten,  wenn  sie  überhaupt 
entständen,  entweder  nach  unten  wachsen,  wo  sie  das  Lumen  des 
Röhrchens  verlegen  würden,  oder  nach  oben  in  den  Winkel  hinein, 
welchen  die  Gonvexität  der  Ganüle  mit  der  hinteren  Trachealwand 
bildet.    Begegneten  sie  hier  den  von  vorn  nach  hinten  strebenden 
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Granulationen  des  »druckfreien  Punktes^  so  könnte  eventuell 
ein  vollständiges  Diaphragma  im  Lumen  der  Luftwege  entstehen. 

Dupuis  sah  in  seinem  oben  erwähnten  Falle  Wulstungen  an 
der  Hinterwand  der  Trachea.  Möglich,  dass  dieselben  von  jenem 
Druckgeschwüre  ausgingen.  Uebrigens  mag  eine  Täuschung  bei  der 
Beobachtung  durch  eine  so  kleine  Oefihung  leicht  unterlaufen;  und 
es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  die  von  Dupuis  gesehenen  Wul- 
stungen nur  die  in  der  von  Koch  beschriebenen  Weise  aufgetrie- 
benen freien  Ränder  einer  Granulationsklappe  waren  i  wie  wir  sie 
oben  beschrieben« 


XIX. 
Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes« 

Von 

Dr.  L.  IiandoiSy 

o.  9.  Prof.  dor  Phytiologl«  und  Director  da«  physloL  Inftltsto  der  kttnigl.  Unlvonltilt  OrcUtewald. 

I.  Die  Blatflbertrafiuiff  in  der  Zeit  Tor  der  Entdeekany  des 

Kreislauf  es. 

Die  ersten  Andeutungen,  welche  über  die  Uebertragung  von 
Blut  Yon  einem  Wesen  auf  ein  anderes  bei  den  älteren  Schriftstellern 
angetroffen  werden,  stehen  in  innigem  Zusammenhange  mit  der  Auf- 
fassung, welche  in  Betreff  der  Natur  des  Blutes  allgemein  yer- 
breitet  war. 

In  den  philosophischen  Anschauungen  des  Pythagoras  (geb. 
580  y.  Chr.),  in  denen  die  Anfänge  aller  Physiologie  wurzeln,  finden 
wir  die  ersten  Aufschlüsse  über  die  wichtigen  Beziehungen  des  Blutes 
zur  Seelenthätigkeit.  Dieser  Weise  unterscheidet  drei  gesonderte 
Vermögen  der  unsterblichen  Seele:  den  Verstand  (vovg)y  das  Gemüth 
(q>Qiveg)  und  den  Muth  i&vfiog).  Die  Seele  werde  durch  das  Blut 
ernährt,  im  Herzen  habe  der  Muth  seinen  Sitz,  und  yon  dem  Herzen 
gehe  der  Anfang  des  Verstandes  zum  Gehirne.^)  Auch  Empedokles 
(geb.  473  y.  Chr.)  setzte  den  Sitz  der  Seele  in  das  Blut  und  hielt 
^eselbe  sogar  wohl  für  gleich  der  aus  jdem  Blute  sich  entwickeln- 
den Wärme.^ 

Nach  der  Lehre  des  Aristoteles  (384 — 322)  bereitet  das  Herz, 
die  Akropolis  des  Leibes,  das  Blut  in  seinen  eigenen  Höhlen,  es  ist 
der  Quell  der  Wärme  und  der  Sitz  der  empfindenden  Seele.  Vom 
Herzen  strömt  das  Blut  durch  die  sich  yerzweigenden  Adern  zu  allen 
Eörpertheilen ,  welche  mit  dem  Blute  somit  das  Vermögen  zu  em- 

1)  Kart  Sprengel,  Versuch  einer  pragmatischen  Gresohichte  der  Arznei- 
knnde.  HaUe  182t.  Bd.  I.  8.  294.  —  Otogen.  8.  30.  31.'  —  Plntarch.  plac.  phil. 
4.  4.  5.  7. 

2)  K.  Sprengel  Bd.  I.  S.  317. 
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pfinden  und  sich  zu  bewegen  empfangen.  Bei  jedem  Athemzuge 
strömt  dem  Herzen  der  Lebenshauch  durch  die  Luftröhre  und  die 
Lungen  zu,  yon  letzteren  durch  die  von  hieraus  in  das  Herz  führen- 
den Adern,  und  so  gelangt  auch  der  Lebenshauch  mit  dem  Blute 
fort  und  fort  zu  allen  Eörpertheilen. 

Verwandt  mit  diesen  Anschauungen  ist  die  Meinung  des  Dio- 
genes von  Apollonien,  des  Zeitgenossen  des  Sokrates.0  Nach 
ihm  ist  der  Hauptsitz  der  Seele  in  der  mit  der  Luftröhre  zusammen- 
hängenden hinteren  Höhle  des  Herzens  zu  suchen.  Mit  dem  von 
dem  Herzen  ausfliessenden  Blute  vertheilt  sich  durch  Hülfe  des  dem 
Blute  beigemischten  luftigen  Bestandtheiles  das  Denken  durch  den 
ganzen  Körper. 

In  der  stoischen  Schule  galt  die  Seele  selbst  als  nichts  an- 
deres als  die  Ausdünstung  des  Blutes,  und  Chrysipp  von  Enidos 
verwarf  deshalb  sogar  den  Aderlass,  weil  in  dem  Blute  der  Sitz  der 
Seele  sei. 

Ans  diesen  mitgetheilten  Anschauungen  der  Forscher  des  Alter- 
tbums  mag  zur  Genüge  erhellen,  dass  dieselben  den  Sitz  des  leben- 
den Principes  fllr  den  Körper  nnd  die  Seele  selbst  in  das  Blut  ver- 
legten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  auch  die  viel  citirte  Stelle 
bei  Ovid  „Stringite  gladios  veteremque  haurite  cruorem,  ut  repleam 
vacnas  juvenili  sanguine  venas**  interpretirt  werden.  Die  Stelle  ist 
deshalb  von  so  hohem  Interesse,  weil  sie  die  einzige  bis  jetzt  be- 
kannte des  Alterthums  ist,  die  sich  über  eine  directe  Ueberftthrung 
von  Blut  in  das  Gefftsssystem  ausspricht. 

Von  ähnlicher  Anschauung  deutet  auch  der  bei  manchen  Völ- 
kern übliche  Brauch,  dass  bei  Bündnissen  Blut  der  Verbündeten  ge- 
mischt und  getrunken  wurde.  Es  sollte  dies  nicht  blos  ein  äusser- 
liches  Zeichen  sein,  sondern  einen  wirklichen  Austausch  der  Seelen 
repräsentiren.  Merkwürdig  erscheint  in  dieser  Beziehung  die  Stelle 
bei  Sallust^):  „Fuere  ea  tempestate,  qui  dicerent,  Catilinam, 
quum  ad  jusjurandum  populäres  sceleris  sui  adigeret,  humani  cor- 
poris sanguinem  vino  pennixtum  in  pateris  circumtulisse.  ^^ 

Manche  Schriftsteller  erwähnen  anch  den  Brauch,  dass  der  Sieger 
das  Blut  des  überwältigten  und  getOdteten  Gegners  trinkt,  um  sieb 
dadurch  dessen  Kraft  und  Tapferkeit  anzueignen.  In  ähnlicher  Weise 
wird  von  Missethätern  und  Räubern  berichtet,  dass  sie  durch  Genuss 


1)  Kurt  Sprengel  Bd.  I.  S.  469. 

2)  Catilina,  Cap.  XXII. 
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frischen  Mengchenblutes  sich  mit  grösserer  Wildheit  zu  begaben  ver- 
möchten. Johannes  Lang<)  hat  im  71.  seiner  Briefe:  »An  Jndaei 
sanguine  hnmano  utantur*'  mancherlei  Mittheilungen  hierüber  ver- 
öffentlicbt. 

In  YÖlliger  Uebereinstimmung  mit  diesen  Vorstel- 
lungen  entwickelte   sich   bei   den   alten   Culturyölkern 
die  Idee  der  blutigen  Opfer.    In  dem  Vergiessön  des  Blutes 
und  damit  in  der  Hingabe  der  Seele  und  des  lebenden  Principes 
des  zu  Opfernden  lag  8ie  eigentliche  sühnende  Kraft  des  Opfers, 
und  somit  war  gerade  das  Blut  die  Hauptsache,  der  Kern  und  der 
Mittelpunkt  desselben. 2)    Bei  den  Griechen  zunächst  wird  die  Be- 
zeichnung alfiaaaeiv  ßw/iovg  schlechthin  für  opfern  überhaupt  ge- 
braucht und  Philo  nennt  ganz  allgemein  ohne  Bezug  auf  die  jüdi- 
schen Opfer  das  Opfer  eine  xpvxi%ri  anovdrjj  weil  eben  das  Blut  die 
Ausgiessung  der  Seele  sei:  xpvx'^g  dg  elTtelv  iatl  aTtovdfj  rd  al/ia, 
—  Nach  den  Berichten  des  Pausanias  verkündete  im  Tempel  des 
Apollo  Deinodiotes  eine  Priesterin  die  Orakel^  nachdem  sie  sich 
durch  Trinken  von  Blut  eines  frisch  geschlachteten  Lammes  .inspirirte. 
Den  Römern,  deren  Anschauungen  in  dieser  Richtung  hin  den 
grieehiflchen  gleich  waren,  gilt  die  Bezeichnung  „animam  litare'  und 
.sanguinem  litare''  von  gleicher  Bedeutung.    Den  Vorstellungen  der 
Perser  entsprechend  verlangt  die  Gottheit  im  Opfer  gleichfalls  nur 
die  Seele,  die  im  Blute  sei,  und  auch  die  Aegypter  halten  das 
Blut  fttr  den  Träger  der  Seele  oder  des  belebenden  Principes.   Auch 
bei  den  indischen  Opfern  wird  dem  Blute  die  Sühne  zugeschrie- 
ben, sowie  auch  den  nordischen,  besonders  den  germanischen 
Völkern  das  Blut  als  Sitz  der  Seele  und  des  Lebens  gilt.   Dieselbe 
Idee  lag  auch   dem   blutigen  Sühnopfer  der  Hebräer  zu  Grunde 
und  die  Stelle  Levitic.  17.  11:  „denn  die  Seele  des  Fleisches  ist  im 
Blute,  und  ich  habe  es  euch  gegeben  zum  Altare,  zu  sühnen  eure 
Seelen,  denn  das  Blut  sühnt  durch  die  Seele ^,  ist  in  ihrem  letzten 
Abschnitte  offenbar  so  zu  verstehen,  „  das  Blut  sühnt  durch  die  Seele, 
welche  eben  in  dem  Blute  des  lebendigen  Wesens  enthalten  ist." 

Es  kann  somit  als  zweifellos  feststehend  betrachtet  werden,  dass 
im  Alterthum  die  Anschauung  ganz  allgemein  verbreitet  war,  dass 
in  Blute  in  der  That.  der  Sitz  der  Seele  sei. 

Vorstellungen  dieser  Art  mussten  sich  auf  die  An- 
sebauungen   der  Aerzte   übertragen.     Bei   solchen  Krank- 

1)  Jota.  Langii  Lembergii  epistol.  media  etc.  Hanoviae  1605.  p.  378  sq. 

2)  Miherea  hierüber  in  G.  Ch.  W.  F.  BShr,  Symbolik  des  moaaisoben  Cultos. 
Heiddberg  1939  bnd  1874. 
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pfinden  und  sich  zu  bewegen  empfangen.  Bei  jedem  Athemzage 
strömt  dem  Herzen  der  Lebenshauch  durch  die  Luftröhre  und  die 
Lungen  zu,  von  letzteren  durch  die  von  hieraus  in  das  Herz  führen- 
den Adern,  und  so  gelangt  auch  der  Lebenshauch  mit  dem  Blute 
fort  und  fort  zu  allen  Körpertheilen. 

Verwandt  mit  diesen  Anschauungen  ist  die  Meinung  des  Dio- 
genes von  Apollonien,  des  Zeitgenossen  des  Sokrates.^)  Nach 
ihm  ist  der  Hauptsitz  der  Seele  in  der  mit  der  Luftröhre  zusammen- 
hängenden hinteren  Höhle  des  Herzens  zu  suchen.  Mit  dem  von 
dem  Herzen  ausfliessenden  Blute  yerthdlt  sich  durch  Htllfe  des  dem 
Blute  beigemischten  luftigen  Bestandtheiles  das  Denken  durch  den 
ganzen  Körper. 

In  der  stoischen  Schule  galt  die  Seele  selbst  als  nichts  an- 
deres als  die  Ausdünstung  des  Blutes,  undChrysipp  von  Enidos 
verwarf  deshalb  sogar  den  Aderlass,  weil  in  dem  Blute  der  Sitz  der 
Seele  sei. 

Aus  diesen  mitgetheilten  Anschauungen  der  Forscher  des  Alter- 
tbums  mag  zur  Genüge  erhellen,  dass  dieselben  den  Sitz  des  leben- 
den Principes  für  den  Körper  und  die  Seele  selbst  in  das  Blat  ver- 
legten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  auch  die  viel  citirte  Stelle 
bei  0  V  i  d  „  Stringite  gladios  veteremque  haurite  cruorem,  ut  repleam 
vaeaas  juvenili  sanguine  venas  '*  interpretirt  werden.  Die  Stelle  ist 
deshalb  von  so  hohem  Interesse,  weil  sie  die  einzige  bis  jetzt  be* 
kannte  des  Alterthums  ist,  die  sich  Über  eine  directe  Ueberfnhmng 
von  Blut  in  das  Gef&sssystem  ausspricht. 

Von  ähnlicher  Anschauung  deutet  auch  der  bei  manchen  Völ- 
kern übliche  Brauch,  dass  bei  Bündnissen  Blut  der  Verbündeten  ge- 
mischt und  getrunken  wurde.  Es  sollte  dies  nicht  blos  ein  ausser- 
liches  Zeichen  sein,  sondern  einen  wirklichen  Austausch  der  Seelen 
repräsentiren.  Merkwürdig  erseheint  in  dieser  Beziehung  die  Stelle 
bei  Sallust^):  „Fuere  ea  tempestate,  qui  dicerent,  Catilinans, 
quam  ad  jusjurandum  populäres  sceleris  sui  adigeret,  humani  cor- 
poris sanguinem  vino  permixtum  in  pateris  circumtolisse. '^ 

Manche  Schriftsteller  erwähnen  auch  den  Brauch,  dass  der  Sieger 
das  Blut  des  überwältigten  und  getOdteten  Gegners  trinkt,  um  sich 
dadurch  dessen  Kraft  und  Tapferkeit  anzueignen.  In  ähnlicher  Weise 
wird  von  Missethätern  und  Räubern  berichtet,  dass  sie  durch  Genuas 


1)  Kurt  Sprengel  Bd.  I.  S.  469. 

2)  Catilina,  Cap.  XXII. 
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frischen  Menschenblutes  sich  mit  grösserer  Wildheit  zu  begaben  ver- 
möchten.  Johannes  Lang^)  hat  im  71.  seiner  Briefe:  „An  Judaei 
sanguine  humano  ntantur*'  mancherlei  Mittheilungen  hierüber  ver- 
öffentlicht. 

In  völliger  Uebereinstimmung  mit  diesen  Vorstel- 
lungen entwickelte  sich  bei  den  alten  Gulturvölkern 
die  Idee  der  blutigen  Opfer.  In  dem  Vergiessen  des  Blutes 
und  damit  in  der  Hingabe  der  Seele  und  des  lebenden  Principes 
des  zu  Opfernden  lag  Sie  eigentliche  stthnende  Kraft  des  Opfers, 
und  somit  war  gerade  das  Blut  die  Hauptsache,  der  Kern  und  der 
Mittelpunkt  desselben.^)  Bei  den  Oriechen  zunächst  wird  die  Be- 
zeichnung alfidaaeiv  ßu^ovq  schlechthin  für  opfern  überhaupt  ge- 
braucht und  Philo  nennt  ganz  allgemein  ohne  Bezug  auf  die  jüdi- 
schen Opfer  das  Opfer  eine  rpvxiycrj  anovdfjj  weil  eben  das  Blut  die 
Ausgiessung  der  Seele  sei:  tpvx^js  (os  Bineiv  iarl  OTcovd^  zb  alpia. 
—  Nach  den  Berichten  des  Pausanias  verkündete  im  Tempel  des 
Apollo  Deinodiotes  eine  Priesterin  die  Orakel,  nachdem  sie  sich 
durch  Trinken  von  Blut  eines  frisch  geschlachteten  Lammes  jnspirirte. 

Den  Römern,  deren  Anschauungen  in  dieser  Richtung  hin  den 
griechischen  gleich  waren,  gilt  die  Bezeichnung  nftoimam  litare'  und 
„sanguinem  litare'^  von  gleicher  Bedeutung.  Den  Vorstellungen  der 
Perser  entsprechend  verlangt  die  Gottheit  im  Opfer  gleichfalls  nur 
die  Seele,  die  im  Blute  sei,  und  auch  die  Aegypter  halten  das 
Blut  für  den  Träger  der  Seele  oder  des  belebenden  Principes.  Auch 
bei  den  indischen  Opfern  wird  dem  Blute  die  Sühne  zugeschrie- 
ben, sowie  auch  den  nordischen,  besonders  den  germanischen 
V((lkem  das  Blut  als  Sitz  der  Seele  und  des  Lebens  gilt.  Dieselbe 
Idee  lag  auch  dem  blutigen  Sühnopfer  der  Hebräer  zu  Orunde 
und  die  Stelle  Levitic.  17.  11:  „denn  die  Seele  des  Fleisches  ist  im 
Blute,  und  ich  habe  es  euch  gegeben  zum  Altare,  zu  sühnen  eure 
Seelen,  denn  das  Blut  sühnt  durch  die  Seele'',  ist  in  ihrem  letzten 
Abschnitte  offenbar  so  zu  verstehen,  „das  Blut  sühnt  durch  die  Seele, 
welche  eben  in  dem  Blute  des  lebendigen  Wesens  enthalten  ist.*' 

Es  kann  somit  als  zweifellos  feststehend  betrachtet  werden,  dass 
im  Alterthum  die  Anschauung  ganz  allgemein  verbreitet  war,  dass 
im  Blute  in  der  That  der  Sitz  der  Seele  sei. 

Vorstellungen  dieser  Art  mussten  sich  auf  die  An- 
schauungen  der  Aerzte   übertragen.     Bei   solchen  Krank- 

1)  Jean.  Langli  Lembergii  epistol.  medio.  etc.  Hanoviae  1605.  p.  378  sq. 

2)  NSheres  hierüber  in  G.  Ch.  W.  F.  Bfihr,  Symbolik  des  mosaischen  Gultns. 
Heidelberg  1939  \ind  1874. 
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heiten  nftmlich,  bei  denen  ein  plötzliches  Schwinden  der  psychischen 
Thätigkeiten  hervorstechend  war,  verlegte  man  den  Sitz  in  das  Blut, 
wie  sich  bereits  aus  der  Schrift  des  Hippokrates  über  die  Fall- 
sucht ergibt,  und  suchte  schon  seit  Alters  in  dem  Blute  gesunder 
kräftiger  Individuen  ein  Bemedium.  Solch  eine  verbreitete  und  den 
alten  Aerzten  wohlbekannte  Krankheit  war  nftmlich  die  Fallsncbt 
(comitialis  morbus);  für  sie  galt,  wie  es  scheint,  schon  als 
ein  uraltes  Volksmittel  das  Trinken  gesunden  Menschen- 
blutes. Man  stellte  sich  vor,  dass  durch  die  Aufnahme  dieses  in 
den  erkrankten  Leib  zugleich  eine  Ueberftthrung  der  Seelenth&tig- 
keiten  statthabe,  die  im  epileptischen  Anfalle  dahinschwanden. 

Plinius^)  sagt:  „Sanguinem  quoque  gladiatorum  bibunt 
ut  viventibus  poculis  comitiales  morbi:  quod  spectare  &oientes  in 
eadem  arena  feras  quoque  horror  est  At,  Hercule,  illi  ex  homine 
ipso  sorbere  efficaoissimum  putant  calidum  spirantem- 
que  et  una  ipsam  animam  ex  oscnlo  vulnerum:  cum  plagis 
ne  ferarum  quidem  admoveri  ora  fas  sit  humana.** 

In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Cornelius  Gelsus^):  »Qui- 
dam  jugulati  gladiatoris  calido  sanguine  poto  tali  morbo  se  libera- 
runt.  Apud  quos  miserum  auxilium  tolerabile  miserius  malum  facit  * 
Es  ist  auch  hier  von  der  Fallsucht  die  Bede. 

Auch  Aretaeus  aus  Cappadocien  kennt  dieses  Mittel,  er  schau- 
dert vor  der  schrecklichen  Nothwendigkeit  seiner  Anwendung  zurück 
und  weiss  überdies  keinen  Fall  namhaft  zu  machen,  in  welchem  es 
geholfen.  Mit  Becht  sagt  daher  Scribonius  Largus:  „ Licet  ali- 
quibus  profuerit,  proscribendum  tamen  ejusmodi  remedium  extra  pro- 
fessiooem  medicam^^)  Auch  dem  M.  Minucius  Felix  war  das 
Bluttrinken  als  Heilmittel  gegen  die  Fallsucht  bekannt,  und  der 
Herausgeber  Christoph  Cellarius^j  fügt  in  einer  Anmerkung 
hinzu:  „Vetus  opinio,  quae  necdum  vulgi  esse  desiit,  poto 
hominis  calido  sanguine.  morbum  tolli,  quem  comitialem  dicunt,  id 
est  epilepsian.^) 

t)  C.  Plinii  sec.  Nat.  bist.  Lib.  28.  Cap.  1. 

2)  De  medic.  Lib.  3.  Cap.  23.  Edit.  Alb.  Haller.    Lausannae  t772.  p.  t83. 

3)  Nio.  Tulpii  ObBervationes  medic.   Amstelodam.  1672.  p.  284. 

4)  M.  Minucii  Felicia  Octaviaa  etc.  rec.  a  Chr.  Cellario.  Halse  1699. 
p.  117. 

5)  Aach  gegen  Liebeswabn  Bcbeint  das  Bluttrinken  im  Alterthome  angewen- 
det. Job.  Lang  schreibt  in  seinen  medicinischen  Briefen :  ...Nee  ex  bnmano 
sanguine  Magicae  vanitatia  contra  amorem  remediam  laudo:  qoamyis 
JnliuB  CapitolinuB  referat,  Fanstinam  illnstrem  Antonini  Pii  imperatoris 
filiam,   ac  tandem  Marci  Antonini  philoBophi  uxorem,  tali  croento  remedio 
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Merkwürdiger  WeiBe  scheinen  sieb  diese  Vorstellungen  in  den 
Yolksttberlieferungen  ^m  Theil  bis  anjetzt  fortgepflanzt  zu  baben, 
denn  nur  so  erklären  sich  die  yon  Epileptikern  aufgeführten,  bis  in 
die  Neuheit  spielenden,  analogen  schauerlichen  Scenen  bei  öffent- 
lichen Hinrichtungen.  Ja  die  Ursache  mancher  Verbrechen  an  Blut 
und  Leben  mag  ihre  Wurzel  in  jenem  Wahne  haben. 

Unter  der  Leitung  der  Aei'zte  und  Gelehrten  wurde 
das  Blttttrinken  im  Mittelalter  —  während  die  ägyptischen 
Aerzte  das  frische  Blut  zu  belebenden  Bädern,  deren  sich  nament- 
lich die  Fürsten  bedienen  sollten,  benutzten  —  zu  einer  beson- 
deren  Cur  des  Blutsaugens  erhoben,  der,  wie  die  lieber- 
lieferungen  zeigen,  derselbe  Grundgedanke  den  Ursprung  verdankte. 
MarsiliuB  Ficinus,  geboren  1433  zu  Florenz,  der  berühmteste 
Platoniker  der  neueren  Zeiten,  eine  Zierde  des  Mediceiscben 
Hofes,  sagt  in  seinen  Schriften  0  und  zwar  in  dem  Kapitel  de  usu 
lactis  sanguinisque  humani  pro  vita  senum:  Die  Greise  sollten  zu 
ihrer  Verjüngung  aus  einer  Armvene  eines  Jünglings  Blut  saugen 
und  sagt  zum  Schlüsse:  Nee  focte  diffidas  juvenilem  sanguinem  a 
sene  bibitum  trahi  ad  venas  membraque  posse  ibique  prod- 
esse  quam  plurimum.  Und  weiterhin  bemerkt  er,  das  Blut  des  Jüng- 
lings könne  auch  vorher  präparirt  werden,  bevor  der  Greis  es  tränke. 
In  ähnlicher  Weise  spricht  derselbe  Forscher  in  demselben  Kapitel 
(De  vita  sana  longa  et  coelesti  Lib.  2.  Gap.  2  de  Studiosor.  sanitate 
tuenda,  Florent.  1489,  wo  esScheeP)  nachwies)  also:  „Sorgsame 
Aerzte  —  sagt  er  —  suchen  die  vor  Alter  ausgemergelten  Personen 
durch  Arzneien  wieder  zu  stärken,  die  man  vermittelst 
der  Destillation  aus  Mensch enblute  erhält.  Warum  soll- 
ten solche  Kranke  sich  nicht  auch  durch  das  Trinken  von  Blut  wie- 
der erholen  können?  Alte  Hexen  oder  Unholde,  wie  man  sie  im 
gemeinen  Leben  nennt,  sollen  einer  alten  und  herrschenden 


ab  amoriB  affectione  vindicatam.  Nam  quiim  ea  gladiatoris  amore  flagrans  fere 
contabaisset,  Marcas  Imperator  ad  Chaldaeos  et  mathematicoB,  qui  suis  nugis 
medicinam  coDsparcarant,  id  retalit:  qai  saasemot,  ut  occiso  gladiatore,  F aa- 
st in  a  partem  tepidi  craoris  absorberet . . .  Und  weiterhin  sagt  er:  Uaec  certe, 
ut  TertnllianuB  in  Apologetico  pie  doeet,  sunt  daemonnm  praestigia,  qaoB 
Magi,  eorum  antistites,  caede  hamana  et  sanguinis  effasione  delectari  noverunt: 
qni  ob  id  ex  hominum  sanguine  pharmaca  et  sacrificia  iustitaerant  et  finxerunt. 
(Joann.  Langii  Lembergii eto.  epistol.  medic.  Hanoviae  1605.  —  Lib.  I.  epist. 
XXIV.  p.  103.  104.)  * 

1)  MarBilii  Ficini  Opera.   Basiliae  (Ende  des  Drackes  1576)  T.  I.  Fol. 
p.  518.  Lib.  IL  Cap.  XL 

2)  Die  TransfuBion  des  Blutes.   Kopenhagen  1802.  S.  8. 

Deottche  Z«IUchrift  f.  ChirnrKie.  IX.  Bd.  3t 
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Meinung  nach,  Kindern  das  Blut  aussaugen,  um  wieder  jung  zu 
werden.  Warum  sollten  nicht  auch  unsere » Greise ,  wenn  f&r  sie 
sonst  keine  Hülfe  ist,  das  Blut  eines  gesunden,  munteren,  mässig^en 
Jünglings  saugen,  der  sehr  gutes,  aber  vielleicht  zu  reichliehes  Blut 
hat  ?  Man  lasse  sie  also  aus  einer  kleinen  Oeffnung  einer  Vene  am 
linken  Arme  auf  Art  der  Blutegel  ein  oder  zwei  Unzen  Blut  saugen. " 
Auch  in  seinem  Antidotus  epidemiarum  soll  er  ähnliche  Grundsätze 
entwickeln^).  Marsilius  Ficinus  hat  sich  vielfältig  mit  dem  Pro- 
blem der  Verjüngung  des  Lebens  befasst,  sein  Werk  über  das 
menschliche  Leben  enthält  hierüber  der  Vorschriften  viele,  wie  durch 
Hülfe  der  Astrologie,  der  Magie,  der  verschiedensten  Arzneimittel 
und,  wie  wir  sahen,  des  Blutes,  die  Verjüngung  zu  erzielen  sei. 
Uebrigens  stand  Marsilius  Ficinus,  wie  aus  seinen  eigenen 
Worten  erhellt,  mit  seinen  Anschauungen  über  die  Verjüngungskraft 
des  Blutes  nicht  allein,  vielmehr  scheinen  diese  damals  im  Volke 
schon  seit  Alters  allgemein  verbreitet  gewesen  zu  sein,  da  er  aus- 
drücklich sagt:  „Communis  quaedam  est  ac  vetus  opinio,  ani- 
cuhis  quasdam  sagas  infantium-sugere  sanguinem  quo  pro 
viribus  juvenescant." 

Man  war  aber  zum  Theil  schon  zu  einer  verfeinerten  Pro- 
Cedur  vorgegangen,  indem  man  das  abgelassene  Blut 
auf  chemischem  Wege  zu  präpariren  sich  bemühte.  Ein 
derartiges,  aus  Knabenblut  bereitetes,  Lebenselixir  soll  denn  auch 
den  Annalen  des  Raynaldus  zufolge  ein  jüdischer  Arzt  im  15. 
Jahrhundert  dem  an  grosser  Hinfälligkeit  leidenden  Papste  Inno- 
cenz  VIII.  bereitet  haben.  Durch  den  Irrtbum  von  Villari  und 
^ismondi  wurde  diese  Cur  in  der  Mittheilung  des  Raynaldus 
für  eine  wirkliche  Transfusion  fälschlich  ausgegeben.  Irrthümer  ahn. 
lieber  Art  werden  auch  wohl  den  Angaben  zu  Grunde  liegeq,  denen 
ich  bei  L.  Jullien^)  begegne.  Ein  Jahrhundert  später  —  heisat 
es  dort  —  sollen  nach  Mittheilungen  der^Chroniken  (welcher?)  durch 
italienische  Aerzte  am  Hofe  der  Gatharina  von  Medicis 
Kindern,  welche  in  den  Strassen  von  Paris  aufgegriffen  worden 
waren,  Canülen  in  die  Carotiden  eingeführt  worden  sein,  die  man 
dann  zur  Verjüngung  in  die  Vene  irgend  eines  grossen  abgeschwäch- 
ten alten  Herren  einleitete. 

Soviel  geht  jedenfalls  mit  Sicherheit  aus  den  gegebenen  Mit- 
theilungen hervor,  dass  im  15.  Jahrhundert  und  früher  Blut- 


1)  Kurt  Sprengel  Bd.  2.  S.  653. 

2)  De  1a  trAnsfusion  du  sang.  Paris  1875.  p.  4. 
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euren  zur  Verjüngung  (sei  es  durch  Saugen,  sei  es  durch  Be* 
reitung  eines  Elixirs)  pamentlich  in  Italien  bekannt  waren 
and  dass  dieselben  auch  thatsäcblicb  zur  Ausführung 
gekommen  sind.^) 

Somit  war  eine  Behandlungsweise  in  Aufnahm^  ge- 
kommen, welche  zu  dem  seit  dem  Alterthume  geübten 
Aderlasse  gewissermaassen  im  directen  Oegensatze 
stand.  Während  der  Aderlass  eine  Schwächung  des  Körpers  zur 
Folge  hatte,  wurde  in  der  Aufnahme  des  Blutes  die  Kräftigung  und 
Verjüngung  angestrebt 

Erwägt  man  nun  noch  die  Anschauung  des  Marsilius  ri- 
cinus nsanguinem  a  sene  bibitum  trahi  ad  venas  membraque 
posse%  so  ist  allerdings  der  Schritt  nicht  weit  zur  Aufstellung  der 
Frage,  ob  denn  nicht  etwa  die  Möglichkeit  vorliege,  direct  aus 
der  Armvene  des  Jünglings  sanguinem  ad  venas  mem- 
braque senis  trahi?  Gewiss  sind  Erwägungen  dieser  Art  gepflogen 
worden^  wir  sind  sogar  im  Stande,  die  directen  Belegstellen  aus  den 
Schriftstellern  anzuführen.  Vergegenwärtigt  man  sich  jene  Zeiten, 
in  denen  mysteriöse  Schwärmereien  und  der  Schwindel  der  Alche- 
misten  in  grösster  Blüthe  standen,  in  denen  man  nach  dem  Stein 
der  Weisen  und  nach  dem  zur  ewigen  Verjüngung  dienenden  Lebens- 
elixire  trachtete,  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  man  auch  an 
den  directen  Blutaustausch  zur  Wiederbelebung  der  gesunkenen 
Jugendkraft  dachte.'  Noch  kannte  man  freilich  nicht  den  Lauf  des 
Blutes  in  den  Oefässen,  und  so  musste  man  jedenfalls  auch  über 
die  Art  und  Weise  der'  Ueberleitung  im  Dunklen  tappen.  Das  mag 
die  Ursache  gewesen  sein, -weshalb  man  nur  kurze,  nur  gleichsam 
nebenhin  eingestreute  Bemerkungen  über  den  directen  Blutaustausch 
vorfindet.  Auch  wollte  offenbar  Niemand  unter  den  besonnenen 
Forschern  mit  seinem  Namen  für  die  Sache  ernstlich  einstehen.  So 
heisst  es  denn  nur^  Diese  oder  Jene,  nicht  näher  bezeichneten,  hät- 
ten der  Ueberleitung  Erwähnung  gethan.  Mit  voller  Sicherheit  geht 
jedoch  aus  den  nun  folgenden  Mittheilungen  hervor,  dass  Erwägun- 
gen dieser  Art  von  verschiedenen  Seiten  her  im  Schwange  waren. 

• 

In  den  Schriften  des  berühmten  Vertheidigers  des  neuen  Flato- 
nismus  Hieronymus  Cardanus,  geboren  1501  in  Pavia,  treffen  wir 
die  ersten  unzweideutigen  Nachrichten  über  den  Aus- 


1)  In  Hartmann  von  Aue's  armen  Heinrich  (Ende  des  12.  Jahrh.)  sagt 
der  Meister  von  Salerno:  Mit  dem  Blate  von  ihrem  (des  Mädchens)  Herzen 
wollte  ich  Each  wohl  heilen. 

31* 
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tausch  des  Blutes  von  der-Vene  eines  Menschen  zu  der 
eines  Anderen.  Die  Werke  dieses  Mannes  enthalten  zum  Theil 
in  bunter  Folge  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heil- 
kunde oft  mit  abergläubischen  und  mystischen  Betrachtungen  durch- 
woben.  In  der  Schrift  „Hieronymi  Cardani  Mediolanensis  medici 
de  rerum  yarietate  libri  XVIL  Basiliae  1556  (Vorrede) — 15S1 
(Ende  des  Druckes)  finden  wir  im  8.  Buche,  44.  Kapitel,  tiberschrie- 
ben „Cura  morborum  superstitiosa**  —  (p.  580)  —  folgende 
höchst  merkwürdige  Angabe.  Er  erörtert  die  Frage«  auf  welche 
Weise  sittlich  verdorbene  und  verkommene  junge  Leute  gebessert 
werden  könnten/  so  dass  eine  „mutatio  morum"  derselben  herbei- 
geführt werde.  „Posse  autem  mutari  ex  hoc  conspicuum  est,  quod 
etiam  insani  et  stulti  medica  arte  curantur.  Quae  igitur  hoc  pos* 
sunt,  sunt  trium  generum:  humana,  medica,  divina."  Von  diesen 
drei  Besserungsmitteln  interessiren  uns  hier  die  „  ärztlichen  %  die  er 
nun  also  weiter  bezeichnet:  Medica,  ut  sanguis  detrahatur  ad  virium 
casum,  atque  id  saepe,  si  oportet:  sed  hoc  non  absque  periculo 
vitae:  certum  tamen:  reficere  antem  oportet  vino,  in  quo  columbi 
juniores  cocti  sunt.  Auch  hier  ist  offenbar  die  Anschauung  maass- 
gebend  gewesen,  dass  im  Blute  der  Sitz  der  Seele  und  der  Leiden- 
schaften sei,  und  dass  demgemäss  mit  der  Verminderung  der  Blnt- 
masse,  zumal  wenn  dies  wiederholt  geschehe,  mit  der  Abnahme  der 
Kräfte  zugleich  eine  Mässigung  der  schlechten  Triebe  erfolgen  rnttsse. 
Und  nun  fährt  er  fort:  „Sunt,  qui  cum  alio  juvene  bonorum  morum 
duplici  fistula,  alii  unica,  commutare  sanguinem  posse  sperent; 
quod  si  fiat,  commutabuntur  etiam  mores.  *^  Diese  Stelle  ist  deshalb 
von  so  grossem  Interesse,  weil  sie  uns  zeigt,  dass  schon  vor  Car- 
danus von  verschiedenen  Seiten  der  Blutaustausch  ins  Auge 
gefasst  wurde,  wie  schon  die  Angabe  der  zwei  verschiedenen 
Methoden  mit  der  einfachen  und  mit  der  doppelten  Ca- 
nttle  deutlich  zeigt.  Was  Cardanus  tlber  diese  Procedur  selbst 
gedacht  hat,  ist  weiterhin  nicht  zu  ersehen,  denn  die  kurze  Mitthei- 
lung bricht  hier  plötzlich  ab.  Vielleicht  deutet  die  Knappheit  der 
Worte  darauf  hin,  dass  Cardanus  wohl  selbst  an  der  Möglichkeit 
der  Ausfuhrung  Zweifel  hegen  mochte,  und  er  sagt  deshalb  wohl 
nicht  ohne  Grund  quod  si  fiat.  Dass  aber,  die  Möglichkeit  der 
Ausführung  der  Operation  zugegeben,  der  Erfolg  unserem  Autor  ein- 
leuchtend gewesen,  scheint  mir  die  stricte  Fassung  commutabuntur 
etiam  mores  einzuschliessen. 

Vergleichen  wir  mit  den  vorstehenden  Mittheilungen  des  Car- 
danus die  naphfolgende  bis  dahin  unbeachtet  gebliebene  Stelle  aus 
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dem  seltenen  und  sonderbaren  Werke ^)  des  Magnus  Pegeliusy 
Professors  in  Rostock,  geboren  1547.  „Rationes  aliae  et  pecu- 
liares  eaeqve  licet  pleraeque  prope  obyiae  tarnen  hucusque  non  sie 
cognitae  nee  usurpatae  quibus  pueri  inprimis  seu  juniores  et  illi 
si  sie  velis  utriusque  sexus  tum  et  alii  ad  virtutes  perducuntur 
et  a  yitiis  avertuntur:  sie  ut  voluntas  et  animi  affectio  et  in- 
clinatio  eorum  indecens  prava  et  noxia  corrigatur  seu  melior  et  per- 
fectior  reddatur  et  hinc  mores  vita  actiones  ad  optima  quaeque  et 
salutifera  conformentur. '^ 

Es  will  mir  seheinen,  dass  aus  diesen  Andeutungen  hervorgeht, 
dassPegelius  entweder  die  Mittheilungen  des  Card  an  us  gekannt 
hat,  oder  dass  beide  aus  anderen  Ueberlieferungen  schöpften,  viel- 
leicht nur  aus  mündlichen,  die  mit  den  Lehren  der  Paracelsisten 
oder  Rosenkreuzer  im  Zusammenhange  stehen  mochten. 

Dass  Pegel  ins  dieselben  Methoden  im  Sinne  gehabt  habe, 
welche  Cardanus  direct  ausspricht,  geht  auch  daraus  hervor,  weil 
die  mitgetheilte  Stelle  sich  anschliesst  an  eine  andere  bereits  von 
Scheel  nachgewiesene,  worin  von  der  Blutüberleitung  zweifellos  die 
Rede  ist.  Dass  Pegelius  sich  nur  in  Andeutungen  ergeht,  erklärt 
sich  aus  der  Art  der  Abfassung  seiner  ganzen  Schrift.  Nur  wenn 
man  die  sonderbare  Grundidee,  die  das  ganze  Buch  beherrscht,  ins 
Auge  fasst,  kann  man  die  Ursache  der  räthselhaften  Andeutungen 
entzifiern.  Das  ganze  Buch^)  besteht  nämlich  nur  aus  Andeu- 
tungen über  allerlei  Künste,  die  dem  Autor  bekannt  seien,  ohne 
dass  sich  derselbe  veranlasst  sieht,  irgendwo  die  Mittel  zur  Ausfüh- 
rung direct  anzugeben.  Der  Verfasser  vermuthet  daher  wohl  nicht 
ohne  Grund:  Sed  multos  imo  plerosque,  imprimis  fronte  prima  hoc 
culpatores  video,  quod  rerum  haec  capita  absque  explicatione  seu 
sine  mediorum  quibus  in  actum  et  usum  haec  ducenda  forent  addi- 
tione  in  lucem  emiserim.  Praeterea  has  ipsas  res  effectu  impossi- 
biles  plerique  pronuntiabunt  etc.  —  (Praefatio.  VII.)  —  Wer  in  der 
damaligen  Zeit  mit  den  theils  in  Büchern,  theils  von  Mund  zu  Mund 
verbreiteten  Tagesfragen  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaften  und 


1)  TheBaaras  rerum,  selectarain,  magnaram,  dignaram,  ntiliam,  sna- 
vium,  pro  generis  humani  salate  oblatas,  authore  Magno  Pegelio,  germano 
Megapolitano  RoBtochiensi.  Vana  vel  imposBibilia  ne  pronantientur  Media  haad 
perspeeta.  Tu  iDe.liora,  fronte  capülata  est,  post  est  occaaio  calva.  —  Typis  haeo 
expressa  Anno  1604.  —  (Das  vorgedniekte  Privileginm  iBt  datirt  vom  Jahre  1593.) 

2)  Das  Werk  ist  Bebr  selten ;  ich  habe  das  Exemplar  der  königlichen  Biblio- 
thek zu  Berlin  vor  mir;  es  befindet  sich  ebenfalls  auf  der  königlichen  Biblio- 
thek zu  Dresden. 
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Künste  vertraut  war,  mochte  Vieles  leicht  auch  aus  den  Andeutungen 
erkennen.  Und  auch  uns  ist  es  noch  möglich,  an  vielen  Stellen  der 
Sache  Kern  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  enthüllen.  Unter  den  man- 
nigfachen Problemen,  die  sich  auf  die  Schule,  die  Jurisprudenz,  Ver- 
waltungs-  und  Finanzwissenschaft,  Politik,  Mechanik  (darunter  bei- 
spielsweise auf  Luftschifferei,  Taucherei,  submarine  Schifffahrt)  und 
vieles  Andere  beziehen,  kommen  nun  auch  in  dem  Kapitel  De  phi- 
losophia  tota  et  de  partibus  illius...  ^quae  corrigenda,  quae  alia 
danda*'..  verschiedene  das  Gebiet  der  Medicin  berührende  Punkte <) 
zu  Tage.  Und  unter  diesen  nun  die  seltsame  schon  von  Morhof^) 
beachtete  und  nach  ihm  von  Scheel  erläuterte  Stelle,  welche  aaf 
einen  Blutaustausch  zwischen  Menschen  hinzielt. 

Ratio  chirurgica  insignis  et  mira  Homini  communicans  Extera 
quae  ipsi  bona  et  Interna  multa  quae  noxia  avertens.  Quae  enim 
ratio  alias  varia  agere  et  alterare  in'homine  potest. 

Modus  omnino  singularis,  item  hucusque  plane  incognitus,  quo 
plurima  et  insperata  in  homine  toto  ejusque  partibus  effici  possunt, 
sie  ut  bona  acquirat  et  noxiis  privetur.  Sicut  ex  re  ipsa  revelata 
mox  percipitur  et  unde  frequentia  inprimis  postrema  quatuor  res 
ipsa  docet  per  experientiam  usum  trahenda. 

I.  Animi  hominis  et  praecipue  Voluntatis  et  Affectuum  fet  ex 
sententia  recepta  et  magis  ex  re  ipsa  et  varietate  alias)  mutatio,  sie 
ut  quis  magnanimus  seu  animosus,  excitatus,  sedatus,  placidus,  bene- 
volus,  bonus,  hoc  aut  illo  modo  affectus  reddatur.  Ut  aiterius  vir- 
tus,  bonitas,  animositas  etc.  (idque  etiam  sine  aiterius  in  hisce  mi- 
niitione  seu  detrimento)  transferatur  in  alium.  Ut  item  affectio  talis 
si  quandoque  volles  iterum  mutetur  in  pristinam  seu  in  aliam.  Seni 
de  juvenibuS;  Aegroto  de  Sanis  communicetur.  (!) 

II.  Vitae  ipsius  seu  per  hominem  totum  seu  in  parte  ipsius  hinc 
inde  instauratio,  Motuum  effectio,  restitutio,  fortificatio  etc. 

III.  Corporis  vel  totius  vel  ejusdem  partis  variae  nutritio,  mu- 
tatio etc.  et  talis  quam  expetis.  Utcumque  etiam  ventriculus,  epar 
etc.  virtute  defecerint,  nil  vel  mala  egerint. 


1 )  Interessant  erscheinen  besonders :  Ratio  partem  corporis  noxiam  seu  qoae 
tollenda  sit  sine  dolore  et  affluxu  amovendi  et  consolidandi.  —  Bnita  ne  ma- 
ctando  at  fit  misere  excmcientur,  sed  ut  dolornm  nihil  sentientes  momento  toHan- 
tur,  et  ut  inde  nobis  salubriora  et  sapidiora  esuiqne  snaviora  eveniant.  —  So- 
dann p.  111  eine  verschleierte  Andeutung  tiber  eine  Geburtszange.  —  An  a 
piofessoribus  medicis  praxis  exercenda?  —  Methode  unfruchtbare  Frauen  frucht- 
bar zu  machen  etc.  etc. 

2)  Polyhistor.  1,  1,  2,  27. 
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IV.  Unde  Morborum  et  Affectionum  fere  omnis  generis  alias 
etiam  curam  respuentium  curatio:  poatquam  quid  cui  conveniat  sie 
expertus  fueris. 

V.  Unde  item  homo,  licet  corpore  et  animo  sanus,  majorem  aliam 
et  alias  non  eonsuetam  et  insperatam  sanitatem  et  constitutionem 
acquirere  poterit. 

Wohl  hatte  Magnus  Pegelius^  wie  er  in  der  Vorrede  zu 
seinem  Buche  schreibt,  recht  vermuthet,  man  werde  ihn  anfeinden 
und  mit  Vorwürfen  überhäufen,  dass  er  überall  nur  die  Probleme 
angedeutet,  niemals  aber  die  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Lösung  nach- 
gewiesen habe,  und  daher  auch  wohl  gar  manche  seiner  Aufstellun- 
gen für  unausführbar  und  unlösbar  erklären.  Und  so  nun  war  es 
auch  mit  der  vorstehenden,  an  sich  entschieden  dunklen  Stelle  der 
Fall,  die  erst  durch  den  Kritiker  in  hellerem  Lichte  erscheinen 
sollte. 

Dieser  scharfe  Kritiker  war  Andreas  Libavius  aus  Halle 
(geb.  1540,  gest.  1616),  Director  des  Gymnasiums  zu  Koburg,  Arzt 
und  berühmter  Chemiker.  Er  hatte  sich  bemüht  die  Chemie  von 
den  Schlacken  der  theosophischen  Schwärmer  und  Paracelsisten  zu 
läutern  0«  E^r  war  den  Charlatanen  scharf  zu  Leibe  gegangen,  unter 
ihnen  dem  Schwindler  George  Amwald,  der  einen  Panacee  gegen 
alle  möglichen  Leiden  zu  hohem  Preise  verkaufte. 

Sicherlich  war  auch  die  Geheimthuerei  des  Magnus  Pegelius 
dem  streng  kritischen  Forscher  Andreas  Libavius  zuwider,  und 
ohne  ihn  weiter  direct  bei  Namen  zu  nennen,  geht  er  mit  ihm  in 
seiner  Schrift  Defensio-  syntagmatis  arcanorum  chymicorum  contra 
Henningum  Scheunemannum  (actione  2.  p.  8)  Editio  Francof.  1615 
hart  ins  Gericht.  Er  nennt  den  Magnus  Pegelius  einen  Para- 
celsisten, obwohl  jener  es  leugne,  und  führt  nun  aus:  Hujusmodi 
diliriis  se  delectant  Paracelsistae:  erattamen  quid  am,  qui  de  grege 
Paracelsi  esse  nolebat,  et  nihilominus  magnifica  et  admiranda  pro- 
flabat...  Modus  singularis  hucusque  plane  incognitus,  quo  plurima 
et  insperata  in  homine  toto  ejusque  partibus  possint  effici,  ut  bona 
acquirat,  malis  privetur.  Diese  fast  wörtliche  Wiederholung  der 
Worte  des  Magnus  Pegelius  weist  ganz  zweifellos  auf  diesen  letz- 
teren hin.  Consequens  est  —  heisst  es  weiter  —  ut  animus  homi-: 
num  praecipuaeque  voluntates  et  affectus  mutentur.  Auch  die  wei- 
teren Stellen  sind  deutlich  genug  auf  ihr  Ziel  gerichtet:  Effici  potest 
ut  animus  et  vis  juvenilis  migret  in  senem  et  sana  constitutio  ex 


.1)  K.  Sprengel  Bd.  III.  S.  551,  515. 
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sano  et  optime  yalente  in  aegrotum . . .  Insuper  totum  corpus  nutri- 
atur  aat  mutetur  ad  votum  etiamsi  neqae  ventriculus  neque  epar 
officio  suo  fungantur  et  yel  nil  yel  mala  agant :  nt  omnes  affectiones 
et  morbi  alias  curam  respuentes  sanentur,  postquam  expertas  faeris, 
quid  cuique  conveniat  sine  antipatbia.  Ita  homo  poterit  esse  animo 
et  corpore  sanus  poteritque  majorem  insuetam  insperatamque  con- 
stitutionem  acquirere. 

Und  nun  kommt  in  der  berühmten ,  schon  den  altengliscben 
Transfusoren  und  dem  Paulus  Manfredi,  Professor  der  Medicin 
am  römischen  Archilyceum,  wohlbekannten  Stelle  die  Erwähnung 
dieses  Wundermittels  selbst.  Adsit  juvenis  robustus,  sanus,  san- 
guine  spirituoso  plenus :  Adest  exhaustus  viribus,  tenuis,  macilentus 
yix  animam  trahens.  Magister  artis  babeat  tubulos  argenteos  inter 
se  congruentes.  Aperiat  arteriam  robusti,  et  tubulum  inserat  muniat- 
que;  mox  et  aegroti  arteriam  findat  et  tubulum  foemineum  infingat 
Jam  duos  tubulos  sibi  mutuo  applicet  et  ex  sano  sanguis  arterialis 
calens  et  spirituosus  saliet  in  aegrotum  unaque  vitae  fontem  affert, 
omnemque  languorem  pellet.  Aber  —  setzt  er  nun  offenbar  mit  Be- 
zug auf  Magnus  Pegelius'  »idque  etiam  sine  alterius  in  hisee 
minutione  seu  detrimento "  hinzu :  ...Sed  quomodo.ille  robustus  non 
languescet?  Danda  ei  sunt  bona  confortantia  et  cibi  —  [vielleicht 
zielt  er  hier  auf  des  Cardanus'  „vinum,  in  quo  columbi  juniores 
cocti  sunt*  hin]  —  medico  vero  helleborum.  Schon  dieses  letzte 
vortreffliche  Schlusswort  zeigt ,  dass  Libavius  sich  Ober  des 
Magnus  Pegelius  vielversprechende  Geheimthuerei  einfach  lustig 
macht 

Ich  kann  bei  meinen  Untersuchungen  Aber  die  Blutübertragung 
in  den  Zeiten  vor  Entdeckung  des  Kreislaufes  schliesslich  verschie- 
dene Angaben  nicht  Obei^hen,  welche  in  einer  äusserst  seltenen 
Schrift  enthalten  sind,  die  aus  der  Zeit  des  Denis 'sehen  Trans- 
füsionsstreites  stammt  ScheeP),  der  „nur  durch  Hfllfe  der  hie- 
sigen (Kopenhagener)  reichen  königlichen  Bibliothek  und  der  be- 
rühmten Qöttinger  Universitätsbibliothek  und  durch  Nachsuchen  in 
den  übrigen  angesehensten  Bibliotheken  Teutschlands  und  Ita- 
liens* die  Geschichte  der  Transfusion  mit  so  grosser  Gründlichkeit 
zusammenstellen  konnte,  hat  dieses  »Werk  selbst  nicht  ge- 
sehen* (&  159X  er  gibt  vielmehr  daraus  nor  ein  Referat  nach  einer 
Reproduction  in  der  Encyclopedie  raisoaa«  des  eonnmissanees 

Hie.  Vomd«  Tl.  ff. 
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humaiDB  [Neuchätel  1746  Tom.  XU.  ArticI.  Transfusion],  in  welches 
sich  jedoch  einige  Fehler  und  Ungenauigkeiten  eingeschlichen  haben. 

Ich  fand  diese  gewiss  äusserst  seltene  Schrift,  nach  der  ich 
mich  bereits  früher  vergeblich  in  den  grössten  deutschen  Bibliotheken 
bemüht  hatte,  in  der  Nationalbibliothek  in  Paris,  woselbst 
ich  sie  im  September  1877  nebst  manchen  anderen  älteren  Trans- 
fusionsschriften durcharbeiten  konnte. 

Diese  Schrift  trägt  den  Titel:  »Les  opuscules  du  sieur  de  la 
Martiniere,  medecin  et  Operateur,  ordinaire  du  roi,  contre  les  cir- 
eulateurs  et  transfuseurs  de  sang,  ceux  qui  veulent  que  toutes  Ma- 
ladies  proviennent  d'intemperie  chaude,  que  la  Melancolie  ne  soit 
point  une.  humeure ;  mais  bien  le  suc  pancreatique  et  en  faveur  des 
inedicamens  vomitifs  etc.  A  Paris,  chez  Tautheur,  ru6  de  la  can- 
tellerie  ä  l'Esperance  vis-ä-yis  le  Bäton  Royal.  (Das  Privilegium  vom 
16.  Juin  1668.) 

Ich  führe  nun  zunächst  den  hauptsächlichsten  Inhalt  dieser  Flug- 
schrift an.  Nach  der  Vorrede,  welche  an  den  Grossherzog  von  Tos- 
cana  gerichtet  ist  und  in  welcher  nichts  Nennenswerthes  enthalten 
ist,  folgt:  A  monsieur  Golbert,  conseiller  du  roy  en  tous  etc.  sur 
le  sjijet  de  la  .transfusion  du  sang ...  Je  prend  la  libertä  par  des 
rechercbes  curieuses,  de  faire  yoir  a  vostre  grandeur  Tantiquitö 
et  rinhumanitä  de  cette  Operation,  ainsi  qu'il  appert  dans 
rhistoire  des  anciens  E'gyptiens,  lesquels  apres  Tavoir  pra- 
tiquä  yoir  mourir  entre  ses  bras  une  creature  humaine,  et  jugeant 
que  le  sang  d'nn  agonizant  sc  corrunpt  et  que  par  le  yuide  des 
pores  Ton  pouvoit  attirer  la  plus  pure  substance  du  sang,  fit  faire 
des  bains  de  sang  humain ,  comme  le  plus  util  pour  guerir  les  ma- 
ladies  de  Thomme,  ainsi  quil  se  yoid  aux  Phthisiques  et  Cachexi- 
ques,  lesquels  se  retablissent  par  le  moyen  du  laict  de  femme,  plu- 
tost  que  par  celuy  d'anesse. 

Dans  le  livre  de  la  sagesse  de  Tanaquila,  femme  de  Tar- 
quin  Tancien,  il  paroist  comme  eile  Ta  fait  faire. 

Herophile,  pere  de  la  Sybile  Cumane,  en  son  Traitö  de 
l'anathomie,  en  parle  assez  pertinnement ,  comme  aussi  de  la 
circulation. 

La  Sybile  Amalthäe  sur  les  souffrances  des  gladia* 
teurs,  dit  (Fon  se  seryira  de  leur  sang  pour  remede). 

Ben  Israel  Manassö  Rabin  des  juifs  d'Amsterdam,  entre 
plusieurs  choses  curieuses  qui  estaient  dans  un  Recüel,  il  me  leut 
ces  paroles  tir^es  d'un  ancien  Escriyain.  Naaman  Prince  de  Tarmöe 
de  Ben-adad  Roy  de  Syrie  atteint  de  Lepre  eust  recours  aux  Me- 
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decins,  qui  pour  le  guerir  ostaient  du  sang  de  ses  veines,  et  en 
remettoient  d'autr.  Or  entrerent  dans  sa  cbambre  des  Presters  des 
Dieux  Estrangers,  qui  lui  dirent,  les  Dieux  te  soient  propices:  Ram- 
men Dieu  de  Syrie  dit,  que  le  sang  que  tu  re^ois  dans  tes  veines 
ne  peut  purifier  que  ton  sang  et  non  ta  chair,  dans  laquelle  le  venin 
de  ton  mal  est,  pour  ä  quoy  remedier,  a  dit  qu'il  faut  que  tu  te 
baigne  dans  une  cuve  de  sang.  Naaman  ayant  fait  ce  remede 
plusieurs  fois  sans  en  avoir  receu  aucun  soulagement,  desperent  de 
la  guerison,  une  fiUette  du  peuple  de  Dieu  qui  estoit  entre  les  mains 
de  sa  femme,  luy  dit,  ä  la  mienne  volonte  que  Monseigneur  voulut 
aller  k  Vhomme  de  Dieu  qui  est  en  Israel,  je  suis  certain,  qu'il  le 
gueriroit,  ce  qu'ayant  attendu  Naaman,  il  y  fut  et  demeura  ä  la 
porte  de  Tbomme  de  Dieu  tant  qu'il  luy  vint  un  Messager  de  sa 
part  luy  dire  de  se  laver  sept  fois  dans  le  Jourdain,  il  guerit  apres 
s'y  estre  lavä  et  reconnaissant  que  le  Dieu  d'Isra^l  estoit  le  Medecin 
des  Medecins  et  le  Dieu  des  Dieux,  protesta  de  ne  plus  adorer 
que  luy.  — 

Au  livre  sacrä  desPrestres  d'Apollon,  il  est  fait  mention 
de  la  transfusion  et  des  plusieurs  autre  Operations  qui  ne  sont  plus 
en  usage:  tant  a  cause  de  leurs  inutilitez  que  cruautez. 

Aux  Recherches  des  Eubages  il  en  est  emplement  parl^. 

Pline,  Celse  et  plusieurs  autres  crient  contre. 

Ovide  par  le  rajeunissement  d'A^son  et  la  mort  de  Pelias 
fait  Toir  qu'il  en  eut  connaissance. 

Maxim  US  dans  ses  principes  de  Physique  Ta  enseign^e. 

Libanus  sur  les  sacrifices  de  Tempereur  Julian,  dit  Favoir 
veu  faire. 

Marsil  Ficin  seu  servoit. 

L'abbä  Tritheme  l'a  fait. 

Fr  an  CO,  parlant  des  Operations  inutiles  en  fait  voir  les  eru* 
autez  et  inhumanitez. 

Aquapendente,  Hervaeus  et  Fra  Paolo  Tont  experimentä, 
au  rapbrt  de  quelques  particuliers. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  füge  ich  eine  zweite  Ver- 
öffentlichung  desselben  Martin  de  la  Martiniere  hinzu,  welche 
ich  gleichfalls  auf  der  Pariser  Bibliothek  auffand,  die  ebenfalls  auf 
das  Alter  der  Transfusion  hinzielt  Es  ist  ein  fliegendes  Blatt  be- 
titelt „Les  sentiments  d'un  yray  medecin  faisant  voir  les  inutilitez 
et  cruautez  de  la  transfusion  du  sang  etc.  k  M.  Tabbä  Bourdelot. 
Paris  14.  Avril  1668. 

Zunächst  ist  es  für  die  Quellennachweisung  unseres  Forschers 
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cbarakteristiscb;  dass  er  in  Betreff  des  Alters  der  Transfusion  sagt, 
Einige  hätten  ihm  gesagt,  Aquapendente  sei  der  Erfinder 
der  Transfusion,  Andere  wiederum,  es  sei  Fra  Paolo  oder  Har- 
vaeus.  Sodann  theilt  er  abermals  mit,  dass  auch  der  Chirurg 
Fr  an  CO  bereits  Mittheilung  von  der  Ueberleitung  des  Blutes  aus 
der  Armarterie  eines  Jünglings  in  die  Venen  eines  Reichen  gemacht 
habe.  Auch  findet  sich  hier  die  Angabe,  dass  Languius  (offenbar 
Job.  Lang)  sage,  die  Chirurgen  gäben  den  beim  Aderlasse  in  Ohn- 
macht Fallenden  ihr  warmes  Blut  zu  trinken,  weil  sie  glauben,  dass 
mit  dem  abgelassenen  Blute  auch  die  Seele  den  Körper  verlassen 
habe.i) 

Gehen  wir  zu  einer  Kritik  der  vorstehenden  Angaben  über,  so 
wird  es  zunächst  von  Belang  sein,  die  Persönlichkeit  des  Autors  zu 
beleuchten.  In  dem  erbitterten  Transfusionsstreite  sehen  wir  auf 
der  einen  Seite  Jean  Denis,  Dr.  von  Montpellier,  Professor 
der  Philosophie  und  Mathematik  an  der  königlichen  Universität  zu 
Paris,  später  auch  Professor  der  Medicin  und  Leibarzt  des  Königs, 
mit  wenigen  Getreuen,  auf  der  anderen  die  Mehrzahl  der  Mitglieder 
der  Pariser  Fakultät  und  ihre  Anhänger.  Um  die  Art  dieses  Feder- 
krieges zu  würdigen,  bedenke  man,  dass  die  Gegner  der  Transfusion 
zum  Theil  ps^udonym  auftraten,  wie  wir  es  von  Pierre  .Petit 
wissen,  der  als  Eutyphron  in  die  Schranken  reitet.  Andere  wie- 
derum erwählten  sich  einen  Schildknappen,  der  für  sie  den  Kampf 
ausfechten  sollte.  So  sind  die  verschiedenen  Fehdebriefe  des  Guil. 
Lamy,  eines  jungen  unbesonnenen,  durch  seine  Arroganz  auffallen- 
den Magisters  auf  Moreau  zurückzuleiten. 

Eine  Marionette  ähnlicher  Art  ist  höchst  wahrscheinlich  auch 
unser  Martin  de  la  Martiniere.  Der  Parlamentsadvocat  Louis 
de  BasriP),  der  dem  skandalösen  Transfusionsprocesse  Mauroy 
nahe  gestanden  hatte,  nennt  ihn  einen  Zahnbrecber,  der  in  einer 
öffentlichen  Marktscbreierbude  auf  dem  Pont  neuf  in  Paris  Ge- 
heimmittel verkaufte,  und  beschuldigt  ihn  in  gleicher  Weise,  dass  er 
nicht  aus  eigener  Kenntniss,  sondern  als  Schildknappe  für  Dr.  St. 
Jaques  die  Feder  führe.  Diese  gewiss  höchst  sonderbare  Art  des 
Federkrieges  ist  nur  erklärbar  einerseits  durch  das  ungeheure  Auf- 


t)  Es  finden  sich  auf  der  Pariser  Bibliothek  in  zwei  grossen  Quartbänden, 
welche  diese  Schriften  von  Martin  de  la  Martiniere  mit  enthalten  noch  ver- 
schiedene andere  Flagschriften  von  diesem  Schriftsteller  sowohl  als  auch  von 
Zeitgenossen,  theil  weise  sogar  als  Manuseripte.  Ich  habe  selbige  durchgearbeitet 
und  finde  sie  völlig  bedeutungslos. 

2)  R^flexions  sur  les  Disputes  etc.  (ohne  Ort  und  Jahr). 
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sehen,  welches  Denis  mit  seinen  Transfusionscuren  erregt  hatte,  an- 
dererseits durch  den  bitteren  Groll  und  die  Verbissenheit  seiner  Gegner. 

Namentlich  scheint  das  Jahr  1668  dasjenige  zu  sein,  in  welchem 
jener  Kampf  am  heftigsten  entbrannt  war.  Ich  finde  ausser  den 
zwei  schon  namhaft  gemachten  Schriften  von  de  la  Martini ere 
auf  der  Pariser  Bibliothek  noch  drei  von  ihm  aus  demselben  Jahre 
1668:  ein  fliegendes  Blatt  A  messire  Mol6,  worin  namentlich  ge- 
sagt wird,  die  dritte  Transfusion  an  Mauroy  sei  anders  verlaufen 
als  Denis  angebe,  sodann  ein  anderes  Schriftstück  Medäe  resus- 
citöe,  affirmant  l'utilitä  de  la  transfusion  du  sang,  ensemble  la  rö- 
ponse^ä  la  lettre  du  sieur  Denis  sur  la  folie  guerrie  par  de  la  Mar- 
tini ere.  Paris,  endlich  ein  Pamphlet:  Remonstrances  charitables 
du  sieur  de  la  Martiniere  k  M.  Denis,  Paris.  Also  yon  dem- 
selben Verfasser  fünf  Gegenschriften  gegen  die  Transfusion  in  dem- 
selben Jahre  1668,  dazu  kommen  in  demselben  Jahre  die  Briefe 
Lamy's  sowie  die  Streitschriften  Petit's  und  de  Montpoly's. 
In  der  Tonart  wird  dabei  von  manchen  Seiten,  namentlich  von  de 
la  Martiniere,  so  ziemlich  das  stärkste  geleistet.  Man  sieht  also 
in  der  That,  ein  weitverzweigter  und  äusserst  hitziger  Federkampf.  ^) 

Dass  nun  in  der  That  Monsieur  de  la  Martiniere  eine  vor- 
geschobene Persönlichkeit  ist,  die  lediglich  ohne  selbstständige  Stu- 
dien die  Worte  seines  Souffleurs  perorirt,  scheint  mir  zweifellos.  Er 
will  nachweisen,  dass  die  Transfusion  eine  alte  Operationsmethode 
sei.  Kann  es  etwas  Naiveres  geben,  als  sein  Bekenntniss  ^) :  Einige 
hätten  ihm  gesagt,  der  Erfinder  der  Transfusion  sei  Aquapen- 
dente,  andere,  es  sei  Fra  Paolo,  andere,  es  sei  Harvaeus? 
In  den  Schriften  von  Harvey  und  Aquapendente,  die  ich  be- 
sonders hierauf  hin  durchsucht  habe,  traf  ich  keine  Silbe  hierüber. 
Auch  die  Angabe  in  Betreff  Peter  Franco's,  des  berühmten  Er- 
finders des  hohen  Steinschnittes ,  ist  als  falsch  zu  .bezeichnen.  Ich 
habe  das  überaus  seltene  Buch  dieses  bedeutenden  Mannes  Trait^ 
des  hernies  etc.  Lyon  1561,  welches  sich  ausser  in  Greifs- 
wald vielleicht  nur  noch  in  einem  Exemplar  in  ganz  Deutschland, 
nämlich  in  Göttingen  findet,  durchsucht  und  habe  nirgends  etwaa 
von  Transfusion  oder  verwandten  Curen  gefunden.  Dasselbe  kann 
ich  von  Herophilus  melden,  dessen  Bruchstücke  uns  Marx  ge- 
sammelt hat.^)    Hier  liegen  also  zunächst  unrichtige  Angaben  vor. 

1)  Die  Einzelheiten  siehe  in  meinem  TransfasionBbachei  sowie  bei  Scheel. 

2)  Les  sentiments  etc.   Paris  1668  und  Les  opascales  etc.  Paris  1668. 

3)  Marx,  K.  F.  U.,  Herophilus,  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  MediciD. 
Carlsruhe  und  Baden  1838. 
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Die  erzählte  Geschichte  von  der  Transfusion  bei  dem  syri- 
schen Feldherrn  muss  bei  der  mysteriösen  Art  ihrer  Mittheilung 
doch  gewiss  so  lange  zweifelhaft  bleiben,  bis  es  gelingt,  den  besag- 
ten ancien  escrivain  zu  finden,  in  dessen  Schriften  die  auffällige 
Mittheilung  sich  finden  soll. 

Im  höchsten  Grade  auffällig  muss  es  sodann  erscheinen,  dass 
de  la  Martiniere  das  Blutbaden,  Bluttrinken  und  Blutsaugen 
insgesammt  mit  der  Ueberleitung  des  Blutes  durchweg  als  „Trans- 
fusion**  bezeichnet  In  dieser  Beziehung  sind  seine  Angaben  in 
Betreff  von  Plinius,  Celsus  undMarsilius  Ficinus  nach  mei- 
nen oben  gegebenen  Darstellungen  zu  berichtigen.  Nach  Ausschei- 
dung dieser  Funkte  bleiben  nur  noch  einige  Angaben  zu  erledigen, 
allein  diese  sind  so  unbestimmt  gehalten,  dass  das  Aufsuchen  der 
betreffenden  Stellen  gewiss  nur  nach  grossen  Mühen  gelingt.  Nichts 
destoweniger  habe  ich  die  Angaben  de  la  Martiniere's  nach 
seinen  eigenen  Worten  mitgetheilt.  Ich  kann  mich  der  Yermuthung 
nicht  entschlagen,  dass  es  mit  diesen  Citaten  schlimm  bestellt  sei.  — 

Ueberblicken  wir  nach  obigen  Auseinandersetzungen  noch  ein- 
mal dasjenige,  was  in  Betreff  der  Blutübertragung  vor  Entdeckung 
des  Blutkreislaufes  bekannt  war,  so  kann  als  feststehend  gelten: 

1.  dass  schon  im  Alterthume  das  Bluttrinken  zu  ge- 
wissen Heilzwecken  üblich  war; 

2.  dass  im  Oriente  Blutbäder  zur  Kräftigung  und  Er- 
frischung bekannt  waren; 

3.  dass  im  Mittelalter  aus  dem  Blute  jugendlicher 
Individuen  auf  chemischem  Wege  verjüngende  Heil- 
mittel bereitet  wurden; 

4.  dass  schon  gegen  100  Jahre  vor  der  Entdeckung 
des  Kreislaufes  bestimmte  Methoden  für  die  directe 
Transfusion  des  Blutes  ins  Auge  gefasst  worden  sind.  ' 

So  standen  die  Anschauungen,  als  mit  dem  zweiten  Viertel  des 
17.  Jahrhunderts  (1616—1628)  des  grossen  Briten  unsterbliche  E  n t - 
deckung  von  dem  Kreislaufe  des  Blutes  alle  gebildeten 
Kreisender  Welt  in  ungeheure  Aufregung  versetzte.  Nun  waren  die 
Bahnen  des  Blutstromes . bekannt ,  nun  wusste  man,  wohin  aus  der 
Vene  des  starken  und  sittenreinen  Jünglings  das  Blut  in  die  Ge- 
fässe  des  schwachen  oder  verkommenen  Mitmenschen  zu  leiten  sei. 
Das  vordem  unter  sonstigem  Wüste  der  theosophischen  Schwärme- 
reien hingeworfene  vaterlose  Problem  von  der  Ueberleitung  des  Blutes 
begann  festen  Boden  zu  gewinnen.   Nichts  war  natürlicher,  als  dass 
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nunmehr  jener  Gedanke  aufs  Neue  mit  grösserer  Schärfe  aufgenom* 
men  wurde.  Und  vielleicht  ist  es  nicht  zufällig,  dass  mit 
in  erster  Reihe  die  Theologen,  denen  die  oben  bezeich- 
nete  mysteriöse  Bedeutung  des  Blutes  als  Sitz  der  Seele 
aus  der  Opferlehre  und  die  Besserung  des  Menseben 
durch  die  Darreichung  guten  Blutes  am  ehesten  be- 
kannt sein  konnte,  aufs  Neue  auf  die  Blutttberleitung 
mit  Nachdruck  hinwiesen.  Denn  den  Aerzten  mochten  wohl 
jene  theosophischen  Speculationen  vordem  etwas  zu  dunstig  erschie- 
nen sein. 

So  regte  in  England  um  das  Jahr  1638  der  Theologe 
Fotter  bei  Gelegenheit  einer  Harvey 'sehen  Demonstration  des  Blut- 
kreislaufes in  der  ^unsichtbaren,  philosophischen  Gesell- 
schaft" den  Gedanken  an,  ob  es  nicht  etwa  möglich  sei,  das  Blut 
des  einen  Thieres  durch  das  eines  anderen  zu  ersetzen.  0 

Kaum  war  die  Kunde  des  Harvey'schen  Fundes  nach  Frank- 
reich gedrungen,  so  tritt  hier  alsbald  ein  Benediktinermönch 
Freyer,  nach  anderen  ein  Pater  Don  Robert  de  Gabets  — 
des  Abtes  Bourdelot  nicht  zu  erwähnen  —  mit  dem  Gedanken 
der  BlutUberleitung  hervor  (1658).  Man  machte  sogar  Prioritätsan* 
Sprüche.  Doch  hielt  man  keineswegs  den  £rfoIg  fUr  gesichert:  La 
plupart  se  moquerent  pour  lors  de  cette  proposition  et  qu'on  crfit 
que  la  transfusion  estoit  impossible.-) 

In  Italien,  wo  von  dem  vielgelesenen  Card  an  us  (1556)  her 
und  schon  vor  diesem  der  Gedanke  an  den  Blutaustausch  nicht  un- 
gewöhnlich war,  hatte  noch  kurz  vor  der  Entdeckung  des  Kreis- 
laufes Johannes  Colle,  Professor  in  Padua  in  seinem  Werke 
Metbodus  parandi  tuta  et  nova  medicamenta.  Venetiae  1628  von  der 
BlutUberleitung  in  nicht  beifälliger  Weise  berichtet,  der  er  als  einer 
—  wie  sie  es  in  der  That  in  Italien  war  —  landläufig  bekannten 
Angelegenheit  Erwähnung  thut.  Er  hatte  in  seinem  Buche  zur  Ver- 
längerung des  Lebens  der  Arzneimittel  gedacht  und  der  chemischen 
Arzneien  und  kommt  nun  zu  dem  Einwand,  den  man  ihm  machen 
könne  „  D  e n  u  o  insurget  a  1  i  q  u i  s  3) ,  frustra  haec  esse  tentanda  dum 
per  paucibra  aeque  et  bene  valemus  consequi  optata,  veinti  si  quis 
sanguis  e  vena  exsiliens  juvenis  admodum  salubris  per  fistulam  in 
venam  senis  permeet,   insufflante  juvene  et  sene  attrahente  et  in- 

1)  Vgl.  L.  Landois,  Die  Transfasion  des  Blutes.    Leipzig,  Vogel,  1875. 
Geschichtliche  Einleitung. 

2)  Journal  des  S^avans  1667.  p.  184. 

ä)  Aach  hier  wie  bei  Gardanas  der  beliebige  irgend  Jemand. 
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spirante;  ut  sanguis  juvenis  intus  attrahatur  a  sene^)  et  ne 
hujus  egrediatur.  Nam  hie  sanguis  potest  reparare  humidum  pri- 
migenium  et  temperamentum,  docente  Aristotele:  si  senex  haberet 
oculum  adolescentis  nonne  videret  ut  adolescens?  non  sentiret  et  ra- 
tionaretur  ut  juvenis  si  eor  et  cerebrum  juvenis  possideret?  ergo 
etiam  si  sanguinem  juvenis  obtineret,  viveret  ut  juvenis."  —  Respon- 
dendum,  haec  minime  veritatem  attingere!  Und  nun  setzt  er  seine 
GrUnde  gegen  den  Nutzen  der  Ueberleitung  auseinander. 

Auch  dem  scharfsinnigen  Paulus  Sarpi  war  die  Ueberleitung 
des  Blutes  gewiss  nicht  unbekannt.  Nachdem  nun  auch  in  Italien 
der  Kreislauf  des  Harvey  bekanntgeworden,  bestrebte  sich  Fran- 
ciscus  Folli,  darauf  hinzuweisen,  dass  er  durch  die  Entdeckung 
des  Kreislaufes  veranlasst,  schon  1652  die  Blutttberleitung  ange- 
regt habe. 

So  kam  es  bald  zu  mancherlei  Erörterungen  über  die  Priorität 
der  Erfindung. 

Erst  nach  der  Entdeckung  des  Kreislaufes  konnte  von  der  Blut- 
übertragung, der  Transfusion,  als  von  einem  wahrhaft  wissen- 
schaftlichen Probleme  die  Rede  sein  und  es  gebührt  unzweifel- 
haft die  Priorität  den  Engländern,  den  wissenschaftlichen 
Grund  der  Transfusionslehre  gelegt  zu  haben.  Jene  vielfachen,  vor- 
dem namentlich  in  Italien  angetroffenen  Andeutungen  über  die  Blut- 
übertragung ohne  Basis  der  Kreislaufskenntniss  sind  vom  wissen- 
schaftlichen Gesichtspunkte  aus  —  wie  auch  die  einsichtsvolleren 
Zeitgenossen  wohl  eingesehen  haben  mochten  —  völlig  werthlos:  — 
sie  stehen  auf  gleicher  Stufe  mit  den  Vorschlägen  zu  den  Lebens- 
elixiren,  Goldtincturen  und  dergleichen.  Erst  mit  Harvey  begann 
auch  für  die  Transfusion  eine  völlige  neue,  streng  wissenschaftlich 
begründete  Periode^),  und  ganz  gewiss  hat  Thimoty  Clarck, 
der  treffliche  Forsqjier  im  englischen  Transfusionscomitä ,  Recht, 
wenn  er  den  zu*  seiner  Zeit  auftauchenden  Prioritätsstreitern  in  bün- 
diger Weise  verkündete :  Hoc  tamen  audacter  assero,  nos  in  Anglia 
inventionem  hanc  a  nullo  accipisse  peregrino. 


1)  Vgl.  die  oben  angeführte  Stelle  des  Marsilius  Ficinas  „sanguinem 
a  sene  bibitnm  trahi  ad  venas  membraqae  posse.*' 

2)  Vgl.  mein  Bach  »Di.e  TransfoBion  des  Blates"*,  geschichtliche  Einleitung. 
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n.  Bie  Timasfiisioii  zwisehen  Thieren  desselben  Cresehleehtes  (Genms 

tm  zoologrtselieii  Siime). 

Es  kann  als  unbestritten  feststehend  angesehen  werden,  dass 
das  Blut  eines  Thieres,  welches  in  die  Adern  eines  anderen  Thieres 
einer  entfernt  stehenden  Art  übergeführt  wird,  innerhalb  des  Kreis- 
laufes dieses  letzteren  sich  nicht  zu  erhalten  vermag,  dass  es  viel- 
mehr nach  einer  mehr  oder  weniger  kurzen  Frist  sich  auflöst  und 
sogar  je  nach  den  Arten,  zwischen  denen  der  Austausch  stattgefun- 
den hat,  das  Blut  des  Empfängers  selbst  sogar  theilweise  zur  Auf- 
lösung fuhren  kann. 

Es  beruht  auf  dieser  Thatsache  die  Unzulässigkeit  der  Tbier* 
bluttransfusion  beim  Menschen.  Die  sämmtlichen  auf  diesen  Gegen- 
stand bezüglichen  Verhältnisse  habe  ich  in  meinem  Buche  „Die 
Transfusion  des  Blutes",  Leipzig  1875,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel, 
in  eingehender  Weise  behandelt.  Die  Frage  jedoch,  wie  sich  das 
Blut  einer  sehr  nahestehenden  Species  und  wohl  gar  desselben  Oenus 
in  der  Blutbahn  des  Naheverwandten  verhalte,  konnte  bisher  von 
mir  aus  Mangel  an  passendem  Material  nicht  in  dem  Umfange  be- 
arbeitet werden,  als  ich  es  gewünscht  hatte. 

Die  Transfusionsversuche  zwischen  den  Thieren  derselben 
Ordnung,  zwischen  den  Fleischfressern  Hund  und  Katze  liefer- 
ten Resultate,  die  auf  einen  langsameren  und  allmählich  erfolgenden 
Zerfall  der  Fremdblutkörper  hindeuten.  Es  konnten  noch  2  Tage 
nach  der  Transfusion  Hundeblutkörperchen  in  der  Blutbahn  der  Katze 
mikroskopisch  angetroffen  werden.  Auch  alle  übrigen  Erscheinungen 
zeigten  ein  langsames  Vergehen  der  Fremdblutkörper  an.  Hiermit 
steht  im  Zusammenhang  der  Umstand,  dass  das  Fremdblut  in  viel 
grösserer  Menge  übergeführt  werden  konnte,  als  bei  Thieren,  die 
durch  ihre  Organisation  und  Lebensweise  im  Systeme  weit  entfernt 
stehen. 

Zwischen  Thieren  derselben  Familie,  der  Cavicornia,  habe 
ich  nur  zweimal  die  Transfusion  angestellt,  und  zwar  beide  Mal  mit 
defibrinirtem  Lammblut  bei  der  Ziege. 

Die  Versuche  sind  in  ihren  Resultaten  am  meisten  denen  zwi- 
schen Katze  und  Hund  ausgeführten  ähnlich,  indem  auch  sie  auf 
einen  allmählichen  Zerfall  der  fremden  Blulzellen  hinweisen.  Ein 
neuerding«  von  mir,  in  meinem  Buche  noch  nicht  beschriebener  Fall 
von  Transfusion  von  Lammblut  in  eine  Ziege  bestätigte  mir  meine 
früheren  Resultate. 
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Versuch  1. 

Am  30.  December  1875  wird  einer  12550  Grm.  schweren  Ziege  aus 
der  Vena  jugularis  externa  244  Grm.  Blut  entleert  und  hierauf  derselben 
250  Grm.  frischen  defibrinirten  Lammblutes  eingelassen. 

Während  der  Operation  einige  Dyspnoe,  die  sich  nachher  bald  verliert. 

31.  December.  Harn  244  C-Cm.  enthält  eine  Spur  Albumin,  leichte 
Oallenfarbstoffreaction. 

1.  Januar.  Reichlicher  Harn  frei  von  Eiweiss,  Gallenfarbstoffreaction 
schwach. 

2.  Januar.    Harn  eiweissfrei.     Gallenfarbstofireaction  deutlich. 

3.  Januar.    Harn  enthält  Spuren  von  Albumin,  Gallenfarbstofireaction. 
Am  folgenden  Tage  ist  die  Ziege  in  Folge  einer  umfangreichen  Hals- 

entzflndnng  von  der  Operationsstelle  aus  mit  Tode  abgegangen. 

Trotz  der  bedeutenden  Masse  des  übergeführten  Fremdblntes  zeigte  sich 
im  Urin  nur  vorfilTergehend  eine  geringe  Menge  Eiweiss  neben  Gallenfarb- 
stoffreaction. Eine  Transfusion  von  Lammblut  beim  Hunde  in  gleichem  Um- 
fange hätte  sicherlich  tiefblutigen  Harn  und  stürmische  AUgemeinerschei- 
nungen  nach  sich  gezogen.    . 

Bei  der  Section  wurde  ausser  der  tiefgehenden  Halsentzündung  nichts 
von  der  Transfusion  herrührendes  Abnormes  angetroffen. 

Transfusionsversuche  zwischen  Thieren  desselben  Genus 
sind  bis  jetzt  nur  selten  zur  Ausführung  gelangt.  Milne-Edwards 
brachte  einen  Esel  durch  Verblutung  dem  Tode  nahe  und  ver- 
mochte denselben  durch  transfundirtes  Pferdeblut  wieder  zu  be- 
leben. Bei  einem  einjährigen  Fuchse  machte  ich  sodann  die  directe 
Transfusion  mit  Hundeblut  in  einem  Verhältnisse  von  V3>i4  des 
Fuchsblutes  nach  dem  Aderlass.  Es  zeigte  sich  trotz  dieser  beträcht- 
lichen Menge  keine  auffallende  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
namentlich  blieb  bis  zum  5.  Tage  der  Harn  -frei  von  Albumin  und 
Hämoglobin.  Leider  starb  dann  das  Thier  in  Folge  einer  Ausdeh- 
nung der  Entzündung  von  der  Operationsstelle  aus  gegen  die  Rrust 
hin.  Der  Hund,  welcher  das  Blut  gespendet  hatte,  erhielt  das  defi- 
brinirte  Fuchsblut  eingelassen  in  einem  Verhältniss  von  ^'i6,5  seines 
Blutgehaltes  nach  dem  vorher  erlittenen  arteriellen  Blutverlust.  Lei- 
der ging  auch  dieser  Hund  schon  am  4.  Tage  nach  der  Operation 
in  Folge  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  mit  Tode  ab;  allein  der 
von  ihm  entleerte  Harn  war  stets  frei  von  Eiweiss  und  Blutfarbstoff 
geblieben. 

Bei  einer  Transfusion  von  defibrinirtem  Kaninchenblut 
in  einen  Hasen  in  einem  Verhältniss  von  ungeßihr  ^'s  des  eigenen 
Blutes  nach  dem  Aderlasse  trat  eine  sehr  leichte  Albuminurie  auf. 
Von  den  öEaninchen,  welche  defibrinirtes  Hasenblut  erhalten 
hatten,  blieb  bei  3  der  Urin  andauernd  normal,  die  beiden  anderen 

Deatiehe  Zeitschrift  f.  Chirurgie.  IX.  Bd.  32 
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zeigten  sehr  schwache  Eiweissreaction  neben  dem  Vorkommen  von 
Cylindern  im  Harn. 

Es  schien  mir  nun  nothwendig,  dass  die  Versuche  dieser  Art  in 
noch  viel  grösserer  Zahl  angestellt  werden  mttssten,  wenn  man  aus 
ihnen  sichere  Resultate  zu  ziehen  sich  erlauben  dürfte.  Da  nun  die 
Fleischfresser  sich  vor  den  übrigen  üblichen  Versuch sthieren  durch 
grössere  Widerstandsfähigkeit  auszeichnen,  so  schienen  mir  nament- 
lich Transfusionsversuche  zwischen  Hund  und  Fuchs  besonders 
empfehlenswerth. 

Ich  habe  im  Ganzen  14  mal  bei  Füchsen  die  Transfusion  mit 
Hundeblut;  und  bei  Hunden  8  mal  die  Operation  mit  Fuchsblut  zur 
Ausführung  gebracht. 

.  Meinen  schon  früher  gemachten  Erfahrungen  gemäss  war  es  an- 
gezeigt zu  prüfen,  wie  sich  die  Blutkörperchen  des  Hundes  im  Fucbs- 
serum  verhielten. 

* 

Es  wurde  wiederholt  frisches  defibrinirtes  Hundeblut  in  reines 
Fuchsserum  eingemischt,  und  Stunden  lang  wurde  das  Gemisch  bei 
Blutwärme  erhalten.  Selbst  bis  zum  folgenden  Tage  war  keine  Auf- 
lösung der  Hundezellen  unter  Röthung  des  Serums  erfolgt.  Die 
Hundeblutkörperchen  zeigten  allein  nur  eine  gezackte  Form,  waren 
aber  nicht  verklebt  oder  gequollen.    Stroma  war  nirgends  zu  sehen. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Thatsache,  dass  die  Blutkörperchen 
fernstehender  Thierarten  sich  schon  in  wenigen  Minuten  in  dem  Serum 
der  anderen  Species  auflösen,  so  war  in  der  Unauflösbarkeit  der 
Hundezellen  im  Fuchsserum  ein  Anhalt  dafür  gegeben,  dass  auch  im 
lebendigen  Körper  sich  die  Blutkörperchen  lange  Zeit  erhalten  könnten. 
>Ich  lasse  nun  zunächst  die  Versuche  selbst  folgen ,  um  sodann 
die  aus  ihnen  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  zu  ziehen. 

Versuch  2. 

20.  JuDi  1875.  Einem  3028  Grm.  schweren  Fuchse,  dessen  Blut- 
meuge,  zu  Vi 3  seines  Körpergewichtes  berechnet,  233  Grm.  betragen  musste, 
wird  aus  einer  Vena  jugularis  externa  ein  Aderlass  von  23  Grm.  gemacht. 
Hierauf  wird  dem  Thiere  centralwärts  in  dieselbe  Vene  frisches  defibri- 
nirtes Hundeblut  im  Betrage  von  25  Grm.  eingelassen. 

Während  der  Transfusion  beobachtet  man  deutliches  Kollern  in  den 
Gedärmen.  Nach  der  Operation  befindet  sich  das  Thier  anscheinend  wohl. 
Bis  zum.  3.  Juli  eingeschlossen,  wird  der  Harn  tfiglich  untersucht.  Er  ent- 
hielt kein  Eiweiss  oder  Blutfarbstoff;  Gallenfarbstoff  wurde  jedoch  in  den 
drei  ersten  T^en  beobachtet. 

Versuch  3. 

20.  Mai  1875.  Einem  3038  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer  eignen 
Blutmenge  zu  234  Grm.  berechnet,  wird  aus  einer  Vena  jugularis  externa 
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ein  Aderlass  von  27  Grm.  gemacht.  Hierauf  werden  centralwärts  in  die- 
selbe Vene  25  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  eingelassen. 
Während  der  Infusion  Kollern  in  den  Gedärmen. 

Bis  zum  3.  Juli  wird  der  Harn  täglich  untersucht,  er  war  normal^ 
namentlich  ohne  Eiweiss  und  Blutfarbstoff.  Galienfarbstoff  zeigte  sich  in 
geringer  Menge  bis  zum  3.  Tage  nach  der  Operation. 

Versuch  4. 

Am  2.  Juli  1876  wird  einem  2310  Grm.  schweren  Fuchs  mit  einer 
Bintmenge  von  etwa  178  Grm.  ein  Aderlass  von  30  Grm.  aus  der  Vena 
jugularis  externa  gemacht  und  unmittelbar  darauf  wird  demselben  in  das« 
selbe  Gefäss  25  Grm.  frischen  defibrinirten  Hnndeblutes  transfundirt. 

Das  Thier  befindet  sich  zunächst  wohl.  Der  am  folgenden  Tage  vor- 
handene Harn  enthält  weder  Eiweiss  noch  Blutfarbstoff,  dagegen  lässt  sich 
in  demselben  deutlich  Galienfarbstoff  nachweisen. 

Am  Abende  des  4.  Juli  wird  der  Fuchs  todt  in  seinem  Versuchskäfig 
vorgefunden.  Die  Sectio n  zeigte,  dass  die  beiden  Lungen  normal  waren; 
im  linken  Herzen,  sowie  in  den  Lungenvenen  und  in  der  Vena  cava  supe- 
rior  und  inferior  finden  sich  theilweise  völlig  weisse  Speckhautabscheidun- 
gen.  Die  Leber  und  die  Nieren  erscheinen  normal.  Der  in  der  Blase  sich 
findende,  spärliche  gelbe  saure  Harn  erweist  sich  als  völlig  normal. 

Versuch  5. 

11/ November  1876.  Einem  5277  Grm.  schweren. weiblichen  Fuchse 
mit  einem  Blutgehalte  von  etwa  406  Grm.  wird  ein  Aderlass  aus  der  Vena 
jngularis  externa  von  70  Grm.  gemacht.  Sofort  wird  demselben  in  dieselbe 
Vene  34  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  eingelassen. 

Das  Thier  befindet  sich  nach  der  Operation  durchaus  wohl.  Vom  1 2. 
bis  16.  November  wird  täglich  der  Harn  in  dem  Observationskasten  auif- 
gefangen  und  untersucht.  Derselbe  ist  von  normaler  Farbe  und  Reaction 
und  hat  niemals  weder  Blutfarbstoff,  noch  Eiweiss,  noch  Gallenfarbstoff 
enthalten.    Das  Befinden  des  Thieres  war  normal. 

Versuch  6. 

Am  6.  Juli  1876  wird  einem  3028  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer 
berechneten  Blutmenge  =»  233  Grm.  ein  Aderlass  von  54  Grm.  aus  der  Vena 
jugularis  externa  gemacht.  Sodann  werden  demselben  unmittelbar  nachher 
52  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  in  die  Ader  einströmen 
gelassen.     Nach  der  Operation  befindet  sich  der  Fuchs  wohl. 

7.  Juli.    Harn  97  C.-Cm.  normal,  mit  deutlicher  Gallenfarbstoffreaction. 

Die  folgenden  zwei  Tage  nahm  letztere  mehr  und  mehr  ab,  Eiweiss 
erschien  nicht  im  Urin. 

An  zwei  folgenden  Tagen  war  weder  Eiweiss  noch  Gallenfarbstoff  im 
Urin  nachzuweisen. 

Am  12.  Juli  zeigte  sich  leichte  Albuminreaction,  die  am  folgenden 
Tage  wieder  verschwand. 

Vom  14.  Juli  an  war  mehrere  Tage  eine  schwache  aber  deutliche  Ei- 
weissreaction  zu  beobachten. 

32* 
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Versuch  7. 

18.  November  1876.  Der  5044  Gnu.  schweren  FOchsin,  welche 
schon  am  11.  November  1876  zur  Transfasion  benutzt  war,  worde  ans  der 
Vena  jugalaris  externa  80  6nn.  Blut  entleert.  Der  eigene  Blntgehalt  be- 
rechnet sich  vor  dem  Aderlass  auf  etwa  385  Grm.  Nach  d^  Entleerung 
werden  106  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  oentralwftrts  in  die- 
selbe Vene  transfundirt. 

19.  November.  100  C.-Cm.  schwach  alkalischen  Harnes  ohne  Eiwdss 
and  Blutfarbstoff. 

20.  November.  Im  Harne  ein  Haach  von  Eiweiss,  zur  quantitativen 
Bestimmung  viel  zu  gering.     Kein  Gallenfarbstoff. 

21.  November.    Harn  noch  ebenso. 

22.  November  und  die  folgenden  Tage  war  der  Harn  frei  von  Eiweiss 
and  Gallenfarbstoff. 

Versuch  8. 

Am  11.  Juli  1875  wird  einem  Fuchse,  demselben  Thiere  von  Ver- 
such 3,  von  3140  Grm.  mit  einer  Blutmenge  (zu  Vis  des  Körpergewichts 
berechnet)  von  241  Grm.  nach  einem  Aderlasse  aus  der  Vena  jugalaris 
externa  von  gegen  70  Grm.  zuerst  direct  aus  der  Carotis  des  Hundes  5  Grm., 
und  als  diese  Operation  stockte,  96  Grm.  frischen  defibrinirten  Hnndeblatea 
in  die  Vena  jngularis  externa  centralwärts  einströmen  gelassen. 

Das  Thier  befindet  sich  nach  der  Operation  leidlich  wohl. 

Am  folgenden  Tage  zeigt  der  Harn  nur  eine  leichte  Gallenfarbstoff- 
reaction,  keine  Albuminreaction. 

An  den  zwei  folgenden  Tagen  findet  sich  nur  eine  geringe  Eiweiss- 
reaction.  Dann  folgen  zwei  Tage,  an  denen  wiederum  nur  eine  leichte 
Gallenfarbstofireaction  sich  zeigte,  ohne  Albumin.  Von  da  ab  verhält  sich 
Alles  normal. 

Versuch  9. 

Am  13.  Juli  1875  wird  einem  3093  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer 
berechneten  Blntmenge  von  238  Grm.  ans  der  Vena  jugalaris  externa  ein 
Aderlass  von  115  Grm.  gemacht.  Unmittelbar  darauf  lässt  man  demselben 
in  dieselbe  Vene  100  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes   einströmen. 

Der  am  folgenden  Tage  gewonnene  Harn  hat  eine  deutliche  Albnmin- 
reaction,  daneben  einen  sehr  .evidenten  Gallenfarbstoffgehalt.  Der  Harn 
hat  im  Ganzen  eine  grünliche  Färbung.     Kein  Blut  im  Harn. 

Beide  Reactionen  halten  zwei  Tage  an,  um  sich  dann  zu  verlieren. 

Versach  10. 

Einem  3425  Grm.  schweren  Fuchs  wird  am  30.  Juli  1875  die  Carotis 
geöffnet  und  so  lange  Blut  entleert,  bis  die  Athmung  nur  noch  ganz  ver- 
einzelt und  stossweise  erfolgt.  Die  Blutung  stockte  völlig,  nachdem  137 
Grm.  entleert  waren.  Betrag  die  nrsprflngliche  Blutmasse  gegen  263  Grm., 
so  war  dem  Fuchs  also  annähernd  die  Hälfte  des  eigenen  Blutes  entzogen. 
Unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  wird  nun  dem  Thiere  in  seine  bereits 
vorher  präparirte  äussere  Drosselader  150  Grm.  frischen  defibrinirten 
Hundeblutes  eingelassen.  Schon  während  der  Transfusion  werden  die 
Athemzüge  wieder  regelmässiger  und  ruhiger. 
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31.  Jttli.  98  C.-Cm.  Harn  enthalten  0,42  trockenen  Albumins,  ferner 
GallenfarbstoiT.  Blatfarbstoflf  durch  das  Spectroskop  und  die  Hei  1er 'sehe 
Probe  noch  so  eben  nachweisbar. 

Bis  zum  4.  August  war  der  Harn  täglich  schwach  eiweiss-  und  galten- 
farbstoffhaltig;  Blutfarbstoff  fehlte  jedoch. 

Am  5.  August  zeigte  der  Harn  allein  noch  eine  Reaction  auf  Gallen- 
farbstoff; diese  fehlte  fernerauch  am  6.  und  7.  August,  an  welch  letzterem 
Tage  zuletzt  etwas  Eiweiss  bemerkt  wurde. 

Versuch  11. 

4.  Juli  1875.  Einem  1929  Grm.  schweren  Fuchse  mit  einer  eigenen 
BIntmenge  von  gegen  148  Grm.  wird  aus  einer  Vena  jugularis  externa  ein 
Aderlass  von  60  Grm.  gemacht.  Hierauf  findet  unmittelbar  aus  der  Ca- 
rotis eines  Hundes  die  directe  Blntflberleitung  statt,  durch 
welche,  wie  die  Wägnng  später  feststellte,  56  Grm.  Hundeblnt  in  den  Fuchs 
hindberflossen.  Der  Fuchs  besass  also  nach  der  Transfusion  ''/ig  oder  un- 
gefähr %  Hnndeblut.    Der  Fuchs  hat  die  Operation  ganz  gut  ertragen. 

An  den  vier  folgenden  Tagen  war  der  Harn  normal,  ohne  Eiweiss  und 
Blutfarbstoff,  hatte  dahingegen  starke  Gallenfarbstoffreaction.  Am  5.  Tage 
enthielt  der  Harn  einen  schwachen  Hauch  einer  Eiweissreaction ;  vom  6» 
Tage  an  war  er  jedoch  wieder  normal,  auch  ohne  Gallenfarbstoff. 

Versuch  12. 

Einem  2000  Grm.  wiegenden  Fuchse  mit  einem  eigenen  Blutgehalt 
von  gegen  154  Grm.  wird  am  30.  Juli  1875  die  Carotis  geöffnet  und  es 
wird  ihm  so  viel  Blut  abgelassen,  bis  die  Blutung  völlig  stockte  und  das 
Thier  bis  auf  vereinzelte  schnappende  Athemzüge  keinerlei  Lebenszeichen 
mehr  von  sich  gab.  Das  abgelassene  Blut  betrug  83  Grm.  Sofort  wird 
nun  in  die  bereits  vorher  präparirte  äussere  Drosselvene  direct  aus  der 
Carotis  eines  Hundes  ein  Blutstrom  eingeleitet,  der  so  energisch  und 
stark  hinüberfloss,  dass  der  Fuchs,  als  die  Operation  unterbroclien  wurde, 
180  Grm.  schwerer  war  als  vor  der  Verblutung.  Hatte  der  Fuchs  ursprüng- 
lich gegen  154  Grm.  eigenes  Blut,  so  verblieb  demselben  nach  der  Ver- 
blutung gegen  71  Grm.;  kamen  nun  hierzu  180  Grm.  Hundeblnt,  so  be- 
stand seine  Blutmischung  aus  1  Theii  Fuchsblut  zu  2,53  Theilen  Hundeblnt. 

Am  folgenden  Tage  frass  der  Fuchs  nichts.  Es  finden  sich  105  C.-Cm. 
Harn,  in  welchem  0,315  Grm.  trockenes  Eiweiss  und  deutlich  Gallenfarb- 
Stoff  war.     Blutkörperchen  und  Blutfarbstoff  fehlen. 

Am  1.  August  finden  sich  in  den  80  C.-Cm.  Harn  Spuren  von  Albu- 
min und  deutliche  Mengen  Gallenfarbstoff. 

Am  2.  August  fehlt  das  Albumin,  der  Gallenfarbstoff  ist  jedoch  noch 
vorhanden;  Hammenge  92. 

Am  folgenden  Tage  zeigt  der  110  C.-Cm.  Harn  wieder  etwas  Eiweiss 
und  Galfenfarbstoff  an. 

Am  4.  August  ist  in  den  84  G.*Cm.  Harn  eine  leichfe  Gallenfarbstoff- 
reaction, ebenso  ist  es  bis  zum  7.  August. 

An  diesem  Tage  ist  der  Harn  plötzlich  tief  dunkelblutigroth,  er  enthält 
viel  Albumin  und  Blutfarbstoff,  jedoch  keine  Cylinder  oder  Blutkörperchen. 
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Leider  konnte  eine  weitere  Beobachtung  des  Thieres  aus  äusseren  Grftnden 
nicht  fortgeführt  werden. 

Versuch  13. 

Einem  2491  Grm.  wiegenden  Fuchse  mit  einer  berechneten  Blntmenge 
von  192  Grm.  wird  aus  seiner  Carotis  am  2.  August  1875  so  lange  Blut 
abgelassen,  nämlich  gegen  100  Grm.,  bis  die  Blutung  völlig  stockte  and 
kein  Athemzug  mehr  erfolgte.  Hierauf  wird  dem  Thiere  direct  aus  der 
Carotis  eines  Hundes  Blut  übergeleitet  in  die  bereits  vorher  prftpa« 
rirte  Vena  jugularis  externa.  Alsbald  stellte  sich  die  Respiration  wieder 
her  und  aus  der  Carotis  des  Fuchses  fing  das  Blut  wieder  kräftig  an  em- 
porznsprudeln.  Die  Ueberleitnng  vom  Hunde  in  den  Fuchs  wurde  swei- 
mal  unterbrochen,  erfolgte  mithin  in  drei  Absätzen;  vor  der  letzten  Blot- 
einleitung  wurde  die  Carotis  unterbunden.  Das  Ende  der  Operation  erfolgte 
erst  dann,  als  der  Hund  sich  in  den  Fuchs  fast  völlig  verblutet  hatte. 

Die  Wägung  des  Fuchses  nach  der  Operation  ergab,  dass  er  43  Qrm. 
an  Gewicht  verloren  hatte. 

3.  August.  12  C.-Cm.  Harn  mit  geringer  Eiweiss-  und  Gallenfarbstoff- 
reactlon. 

4.  August.  30  C.*Cm.  Harn,  Spur  Eiweiss,  deutlicher  der  Gallenfarb- 
stoffgehalt. 

5.  August.  25  C.-Cm.  Harn,  Spur  Eiweiss,  Gailenfarbstoffreaction 
zweifelhaft. 

6.  August.    30  C.-Cm.  Harn  frei  von  beiden  abnormen  Beständen. 
Das  Thier  ist   gestorben.     Die  Section   ergibt  keine   Abnormität   der 

inneren  Organe,  namentlich  waren  im  Gefässsystem  keine  Speckhautab- 
scheidungen.  Dahingegen  war  der  Hals  stark  in  der  ganzen  Umgebung 
der  Carotis  und  der  Vene  entzündet. 

Versuch  14. 

Am  27.  December  1875  werden  einem  9520  Grm.  wiegenden  Fuchse 
mit  einer  eigenen  Blutmenge  von  ungefähr  732  Grm.  aus  der  geöffneten 
Art.  femoralis  gegen  150  Grm.  Blut  abgelassen,  in  Folge  dessen  hochgra- 
dige Dyspnoe  eintrat  und  schliesslich  die  Athmung  für  kurze  Zeit  völlig 
aufhörte.  Gleichzeitig  floss  nur  noch  wenig  Blut  aus  der  geöffneten  Arterie. 
Es  wurden  sodann  cenfralwärts  in  die  Art.  femoralis  der  anderen  Seite 
200  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  eingelassen.  Schon 
nach  Einführung  der  ersten  50  Grm.  stellte  sich  die  Athmung  wieder  ein 
und  gegen  Ende  der  Transfusion  gab  das  Thier,  das  kurz  zuvor  sehr  kraft- 
los dagelegen  hatte,  wieder  bedeutende  Rraftbeweise  von  sich. 

28.  December.  Harn  102  C.-Cm.  mit  Eiweiss-  und  Gailenfarbstoff- 
reaction. 

29.  December.  50  C.-Cm.  Harn;  Eiweissreaction  noch  deutlich,  Gailen- 
farbstoffreaction schwach. 

Am  Nachmittage  stirbt  der  Fuchs. 

Die  Obduction  zeigte  beide  Ingninalgegenden  an  den  Operationsatellen 
stark  entzündet.  Die  Entzündung  hat  sich  aufwärts  auf  die  vordere  Bauch- 
wand  erstreckt  und  es  ist  wohl  in  Folge  dieser  Ausbreitung  der  Tod  er- 
folgt.   Herz  und  Lungen  sind  normal,  namentlich  fehlen  im  Herzen  nnd  in 
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den  grossen  Geftssen  Speckhautabscheidongen.  Die  Leber  zeigt  stellen- 
weise verfettete  gelbe  Flecken,  an  denen  die  Zellen  von  Fettkörnchen  an- 
gefüllt sind.  Die  Nieren  sind  blutreich,  in  der  Rindensnbstanz  findet  sich 
gelbliche  Verfärbung;  mikroskopisch  erscheinen  die  Harnkanälchen  stark 
mit  Fettkörnchen  angefüllt. 

Versuch  15. 

Am '20.  December  1875  wird  einem  4180  Grm,  schweren  Fuchs  mit 
einer  eigenen  Blutmenge  von  gegen  321  Grm.  ans  der  Carotis  100  Grm. 
Blut  abgelassen.  Es  wird  nun  zuerst  versucht  in  das  centrale' Ende 
der  Carotis  des  blutarmen  Fuchses  ans  der  Carotis  eines  kräftigen  Hundes 
Blut  direct  Überzuleiten.  Da  jedoch  hierbei  nur  unerhebliche  Mengen  tlber- 
fliessen,  so  werden  schnell  100  Grm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes 
eentralwärts  in  die  Carotis  eingepresst. 

Das  Thier  ist  nach  der  Operation  angegriffen  und  liegt  auf  der  Seite, 
doch  athmet  es  inihig  und  sein  Herzschlag  ist  regelmässig  bei  geringer  Be- 
schleuriigung. 

Da  das  Thier  auch  am  folgenden  Tage  dieselben  Erscheinungen  dar- 
bietet, so  wird  es  getödtet  und  sofort  secirt. 

Das  Herz  enthält  geringe  Mengen  dunklen  flüssigen  Blutes;  im  rech- 
ten Vorhof  war  ein  kleines  roggenkorngrosses  weisses  Faserstoffgerinnsel. 
Lungen  und  Nieren  anscheinend  normal.  Die  Venen  des  Mesenteriums 
sind  stark  injicirt,  jedoch  frei  von  Faserstoffgerinnseln.  Die  Leber  ist  im 
linken  Lappen  und  in  einem  umsbhriebenen  Theil  des  rechten  äusserdt 
blutreich,  einige  gelbe  Stellen  deuten  auf  Verfettung  der  Zellen.  Der  Harn 
in  der  Blase  ist  von  normaler  Farbe,  ohne  Eiweiss  und  ohne  abnorme 
mikroskopische  Bestände. 

Versuch   16. 

20.  Juni  1875.  Einer  gelben  hochträchtigen  Hündin,  13276  Grm. 
schwer,  wird  aus  einer  Vena  jugularis  externa  ein  Aderlass  von  80  Grm. 
gemacht.  Die  eigene  Blutmenge  betrug  (=  Via  des  Körpergewichts)  vor 
dem  Aderlasse  1021 V4  Grm.  Nach  dem  Aderlass  werden  dem  Thiere  een- 
tralwärts in  dieselbe  Vene  49  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuchs b Inte s 
eingelassen.  Die  Hündin  befindet  sich  nach  der  Operation  anscheinend  völlig 
wohl;  einige  Stunden  nach  derselben  wirft  sie  mehrere  fast  ausgetragene 
Junge.  Die  Operirte  wird  in  einen  mit  Blech  ansgeschlagenen  Observations- 
kästen  gesetzt;  der  aufgefangene  Harn  wird  täglich  nntersucht.  Derselbe 
zeigt  keine  Abnormitäten  in  Qualität  und  Quantität,  namentlich  fehlte  es 
in  demselben  an  Albumin  und  Hämoglobin. 

Versuch  17. 

Am  2.  Juli  1876  wird  einem  4580  Grm.  schweren  schwarzen  männ- 
lichen Hunde  mit  einer  eigenen  Blutmenge  von  gegen  352  Grm.  aus  der 
Vena  jugularis  externa  zunächst  ein  Aderlass  von  60  Grm.  gemacht,  wel- 
chem die  Transfusion  von  21  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuchsblutes 
in  das  centrale  Ende  desselben  Gefässes  sich  unmittelbar  anschliesst.  Das 
Thier  befindet  sich  nach  der  Operation  vollkommen  wohl. 

Am  3.  Juli  enthält  der  massig  reichliche  Harn  eine  Spur  von  Eiweiss, 
keinen  Blutfarbstoff  und  keinen  Gallenfarbstoff. 
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4.  Jnll.    Der  Harn  verhält  sieb  noeh  ebenso.    Das  Tbier  ist  wohl. 

5.  Jali.  Der  Harn  enthält  keinen  Albnminbestand  mehr,  dag^en  ist 
heute  die  Reaction  auf  Oallenfarbstoff  deutlich. 

Auch  am  folgenden  Tage  war  noch  etwas  Oallenfarbstoff  nachweisbar; 
weiterhin  verhielt  sich  das  Thier  normal. 

Versuch  18. 

Einem  Hunde  von  11300  Grm.  mit  einem  eigenen  Biutgehalte  von 
etwa  869  Grm.  wird  am  4.  Juli  1875  zuerst  direct  aus  der  Carotis  85  Grm. 
Blut  abgelassen,  darauf  erhielt  er  52  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuchs- 
blutes  in  seine  Vena  jugularis  externa  dextra.  Die  Operation  verlief  völlig 
normal  ohne  alle  Störung.  Während  des  Einströmens  des  Blutes  vernahm 
man  deutliches  Kollern  in  den  Gedärmen. 

6.  Juli.  Es  finden  sich  800  C.-Cm.  gelben  Harnes  ohne  Albumin  und 
Blut.     Deutliche  Oallenfarbstofl^action. 

7.  Juli.  Harn  gelbweiss.  Schwache  Albuminreaction ;  Gallenfarbslof- 
reaction  nicht  so  intensiv  wie  gestern. 

9.  Juli.     Der  tief  dunkle  Harn  enthält  bedeutende  Eiweissreaction. 
In  den  folgenden  Tagen  nimmt  der  Albnmingehalt  ab  und  der  Hand 
ist  als  gesund  zu  betrachten. 

Versuch  19. 

18.  November  1876.  Einem  7896  Grm.  schweren  Hunde  mit  einem 
auf  602  Grm.  berechneten  eigenen  Blutgehalte  wird  aus  der  Vena  jugularis 
externa  ein  Aderlass  von  126  Grm.  gemacht,  welchem  eine  Transfusion 
von  60  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuchs blutes  möglichst  schndl  folgte. 

19.  November.  Harn  90  C.-Cm.,  sauer,  von  normaler  Farbe,  ohne 
Eiweiss  und  Blutfarbstoff,  mit  sehr  geringer  Reaction  auf  Oallenfarbstoff. 

20.  November.    Harn  normal. 

21.  November.    Im  Harn  eine  sehr  geringe  Oallenfarbstofireaction. 

22.  November  und  folgende  Tage  liefern  normalen  Harn. 

Versuch  20. 

11.  November  1876.  Einem  3150  Grm.  schweren  kleinen  schwarzen 
Hunde  werden  durch  Eröfinung  der  Carotis  40  Grm.  Blut  entleert.  Sein 
eigener  Blntgehalt  berechnet  sich  vor  dem  Aderlasse  auf  etwa  242.  Grm. 
Unmittelbar  nach  der  Blntentleerung  erhält  er  60  Grm.  defibrinirten  Facbs- 
blutes  in  die  Vena  jugularis  externa  transfundirL  Das  Thier  ist  nach 
der  Operation  nicht  angegriffen.  In  den  Observationskasten  gesetzt,  findet 
sich  von  ihm  am  13.  November  ziemlich  reichlicher  Harn  vor,  der  einen 
deutlichen  EiweissgehaH,  aber  keinen  Blutfarbstoff  zeigt.  Auch  am  folgen- 
den Tage  war  noch  Eiweiss  in  geringer  Menge  im  Urin  nachweisbar.  Am 
15.  November  war  der  Harn  normal;  am  16.  enthielt  er  Gallenfarbstoff 
und  war.  von  da  ab  nicht  mehr  abnorm. 

Versuch  21. 

20.  December  1875.  Nachdem  einem  kräftigen  9780  Grm.  wiegenden 
Hunde  mit  einer  Blutmenge  von  annähernd  752  Grm.   in   Folge  einer 
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directen  Traosfasion  in  einen  Fachs  mit  nachfolgendem  Aderlasse  130  Grm. 
Blut  aus  der  Carotis  abgelassen  waren,  wird  demselben  90  Qrm.  frischen 
defibrinirten  Fucbsblutes  in  die  Vena  jugularis  externa  wieder  einge- 
lassen. •  Unmittelbar  nach  der  Operation  ist  das  Thier  ziemlich  angegriffen, 
doch  erholt  sich  dasselbe  bald  wieder. 

Erst  am  4.  Tage  nach  der  Operation  hat  der  Hund  in  seinem  Obser- 
vationskasten  reichlich  geharnt,  der  Urin  enthält  kein  Eiweiss,  wohl  aber 
zeigt  er  eine  deutliche  Gallenfarbstoflreaction. 

Wiederum  erst  nach  drei  folgenden  Tagen  findet  sich  reichlicher  Harn 
vor,  der  ohne  Eiweiss  war,  jedoch  Gallenfarbstoff  enthielt. 

Weiterhin  war  der  Hund  in  einen  normalen  Zustand  eingetreten. 

« 

Versuch  -22. 

27.  December  1875.  Einer  grossen  kräftigen  Hflndin,  16538  Grm. 
schwer,  werden  durch  einen  Aderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa  400 
Grm.  Blut  entleert.  Die  eigene  Blutmenge,  welche  vorher  gegen  1272  Grm. 
betragen  hatte,  war  hierdurch  auf  872  Grm.  herabgesetzt.  Gegen  ^/a  Stun- 
den nach  dem  Aderlass  werden  dem  Hunde  95  Grm.  frischen  defibri- 
nirten Fuchsblutes  eingelassen  in  dieselbe  Vene. 

Auch  dieser  Hund  entleerte  im  Observationskasten  erst  am  31.  Dec. 
reichlichen  Urin ;  derselbe  enthielt  deutlich  Gallenfarbstoff  und  eine  leichte 
Eiweissmenge.    Beides  verlor  sich  allmählich  in  den  folgenden  Hammengen. 

Versuch  23. 

3.  December  1876.  Einer  14340  Grm.  schweren  Hündin  mit  einer 
eigenen  Blutmenge  von  1 1€3  Grm.  wird  aus  der  Vena  jugularis  externa  ein 
Aderlass  von  400  Grm.  gemacht.  Hierauf  erfolgt  in  dieselbe  Vene  die 
Transfusion  von  150  Grm.  frischen  defibrinirten  Fuchsblutes,  das  durch 
Schlachten  eines  weiblichen  Fuchses  frisch  gewonnen  war. 

5.  December.  Erst  heute  hat  der  Hund  580  O.-Cm.  braunen  Harnes 
entleert,  sauer,  ohne  Eiweiss  und  Blutfarbstoff,  mit  sehr  geringer  Gallen- 
farbstoflreaction. 

7.  December.  668  C.-Cm.  Urin  mit  deutlicher  Gallenfarbstoffreaction, 
sonst  normal. 

9.  December.    650  C.-Cm.  Harn  von  gleicher  Beschaffenheit. 

Ebenso  die  folgenden  Tage. 

Frtlfeii  wir  die  vorstehenden  Versuche  auf  ihre  Resultate,  so 
zeigt  sich,  dass  ttbereinstimmend  dieselben  ergeben,  dass  das  Hunde- 
blut in  der  Blutbahn  der  Füchse  nur  allmählich  der  Auflösung  unter- 
worfen sein  konnte.  Erfolgt  nämlich  die  Auflösung  des  transfun- 
dirten  Blutes  schnell  und  in  grossem  Umfange,  so  zeigt  der  Urin  die 
Beactionen  auf  Hämoglobin  und  Albumin.  Meine  Versuche,  welche 
ich  bei  Hunden  angestellt  habe,  denen  Lammblut  transfundirt  wurde, 
lehrten,  dass  wenn  Lammblut  im  Verhältniss  von  Vio — Ve  des  krei- 
senden Hundeblutes  eingelassen  wurde,  sichrer  ein  blutrothhaltiger 
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Harn  entleert  wurde.  Schon  bei  kleineren  Dosen  Lammblut  zeigte 
der  Hundeharn  Albuminreaction. 

Aus  den  Versuchen,  die  ich  hier  mittheile,  folgt,  dass  Eiweiss- 
reaction  im  Fuchsharn  sich  erst  zeigte,  als  (Versuch  6  und  7)  gegen 
V3  Hundeblut  transfundirt  war.  Blutfarbstoff  im  Harn  zeigte  sich 
noch  nicht  einmal  als  Hundeblut  dem  Fuchse  eingebracht  wurde  im 
Verhältniss  von  etwa  4  zu  5  Fuchsblut  (Versuch  9).  Wollte  man 
in  diesem  Verhältnisse  einem  Hunde  Schafblut  einführen,  so  wäre 
unter  den  heftigsten  Reactionserscheinungen  auf  sein  Ableben  zu 
rechnen. 

Eine  geringe  Menge  Hämoglobin  konnte  im  Fuchsharn  erst  nach- 
gewiesen werden,  als  das  Verhältniss  des  transfundirten  Hundeblutes 
zu  dem  vorhandenen  kreisenden  Fuchsblute  bis  auf  etwa  6 : 5  ge- 
steigert wurde  (Versuch  10).' 

Wie  die  im  Versuch  12  erst  am  9.  Tage  nach  der  Transfusion 
plötzlich  erfolgte  Ausscheidung  von  Hämoglobin  durch  die  Nieren  zu 
deuten  sei,  vermag  ich  nicht  zu  entziffern.  Eine  ähnliche  Erschei- 
nung, dass  nämlich  am  4.  oder  am  5.  Tage  nach  der  Transfusion 
reichlicher  sanguiuulenter  Harn  entleert  wurde,  habe  ich  wiederholt 
bei  Katzen  nach  Transfusion  von  Hundeblut  beobachten  können. 
Hier  hatte  der  Urin  an  den  vorhergehenden  Tagen  nur  einen  ge- 
ringen Albumingehalt  erkennen  lassen.  Das  Genauere  hierüber  habe 
ich  in  meinem  Buche  (S.  255  u.  f.)  mitgethifilt,  woselbst  auch  eine 
Erklärung  dieser  Erscheinung  versucht  wird. 

Als  ein  ferneres  Zeichen,  dass  das  transfundirte  Blut  der  frem- 
den Species  sich  auflöst,  kann  das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im 
Urin  gelten,  das  sich  aus  dem  aufgelösten  Hämoglobin  zu  bilden 
vermag.  Fast  in  allen  Versuchen  zeigte  sich  Gallen farbstoffreaction 
im  Harn. 

Fasse  ich  Alles  zusammen,  so  glaube  ich  berechtigt  zu  sein 
anzunehmen,  dass  in  der  Blutbahn  des  Fuchses  sich  das  direct  oder 
indirect  transfundirte  Hundeblut  nur  ganz  allmählich  auflöst.  Ich 
glaube  zu  dieser  Annahme  um  so  eher  berechtigt  zu  sein,  als  beim 
Fuchse  der  ganze  Cyclus  der  heftigen  Reactionserscheinungen,  welche, 
wie  z.  B.  beim  Hunde  nach  Lammbluttransfusion,  eine  schnell  und 
umfangreich  erfolgende  Auflösung  des  transfundirten  Fremdblutes  zu 
begleiten  pflegt,  entschieden  zurücktritt. 

Wenn  nun  also  die  Hundeblutkörperchen  noch  längere  Zeit  bis 
zu  ihrer  allmählichen  Einschmelzung  im  Fuchskreislaufe  circuliren, 
werden  sie  denn  auch  in  dieser  Zeit  ihres  Fortbestehens  noch  fun- 
ctioniren?,  Wir  wissen*  von  den  rothen  Blutkörpei-chen,  dass  sie  ihre 
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respiratorische  Thätigkeit  aach  ausserhalb  des  Körpers  noch  lange 
Zeit  fortsetzen  können,  wenn  das  entleerte  und  defibrinirte  Blut 
wechselweise  dem  Einflüsse  des  0  und  der  CO2  ausgesetzt  wird.  Ich 
nehme  daher  an,  dass  auch  die  Hundezellen  in  der  Fuchsblutbahn 
den  Gasaustausch  unterhalten  helfen.  Dies  zeigen  auch  diejenigen 
der  obigen  Versuche  (12,  13,  14),  bei  denen  der  dem  Verblutungs- 
tode nahe  Fuchs  zum  Leben  wieder  erweckt  werden  konnte  durch 
Hundeblut. 

Ganz  ähnlich  wie  das  Hundeblut  im  Fuchse  verhielt  sich  das 
Fuchsblut  im  Hunde.  Zu  einer  blutigen  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  ist  es  niemals  gekommen,  trotzdem  einmal  60  Grm.  Fuchs- 
blut in  den  202  Grm.  eigenes  Blut  fassenden  Kreislauf  des  Hundes 
gebracht  wurden  (Versuch  20).  In  den  übrigen  sieben  Fällen  trat 
Albumin  nur  noch  zweimal  auf  im  Harne,  nämlich  in  Versuch  22, 
wo  einem  872  Grm.  Blut  enthaltenden  Hunde  95  Grm.  Fuchsblut 
gespendet  wurden,  und  in  Versuch  17  bei  einer  kleineren  Dose,  wo 
allerdings  nur  spurweise  das  Eiweiss  angetroffen  wurde.  Das  Auf- 
treten von  Gallenfarbstoff  ist  auch  hier  wie  im  Fuchsharne  fast  con- 
stant  beobachtet  und  wird  dasselbe  wohl  auf  eine  Umwandlung  des 
Hämoglobins  der  sich  allmählicli  auflösenden  Fremdblutkörperchen 
mit  Recht  bezogen. 

Vergleiche  ich  schliesslich  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  mit 
denen  derjenigen  Versuche,  welche  ich  mit  dem  Blutaustausche  ent- 
fernter stehender  Thierarten  unternommen  habe,  worttber  mein  Trans- 
fusionsbuch die  genaueren  Mittheilungen  enthält,  so  ergibt  sich  das 
immerhin  hoch  interessante  Resultat,  dass,  Je  näher  zwei  Thiere  in 
ihrer  gesammten  Organisation  und  Lebensweise  zu  einander  stehen, 
um  so  gleichartiger  auch  ihr  Blut  sich  verhält.  Bei  einem  Aus- 
tausch des  Blutes  durch  die  Transfusion  wird  es  sich  daher  auch 
um  so  länger  in  dem  Kreislaufe  erhalten  können  bis  zur  allmäh- 
lichen Einschmelzung.  Je  weiter  sich  die  Thiergeschlechter  von  ein- 
ander differenzirt  haben,  je  mehr  ihr  innerer  Bau  und  ihre  Lebens- 
weise von  einander  abweichen,  um  so  verschiedenartiger  ist  auch 
ihr  Blut.  In  der  Blutbahn  des  lebenden  Wesens  vermischt,  zeigen 
'  sich  unter  heftigen  Reactionserscheinungen  die  Zeichen  des  Zerfalls 
der  Blutkörperchen,  deren  Auflösungsproducte  sich  der  Organismus 
zu  entledigen  sucht;  im  Uebermaass  vorhanden  bringen  sie  sogar 
den  Tod  herbei. 

Eine  Aufforderung  zur  Verwerthung  dieser  Resultate  fttr  die 
operative  Praxis  liegt,  wie  mir  scheinen  will,  nicht  vor.  Denn  wenn 
auch  das  Schicksal  der  Lammbluttransfusionen  beim  Menschen  wohl 
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als  besiegelt  betrachtet  werden  muss,  so  dOrfte  dennoch  selbst  ein 
Sanguiniker  nicht,  darch  obige  Darstellang  veranlasst,  auf  die  Qua- 
dramanen  verfallen. 


III.  IHe  eentripetale  Arterlentransfasloii. 

Die  Frage,  ob  bei  Ausführung  der  Transfusion  des  Blutes  ein 
venöses  oder  ein  arterielles  Gefäss  fQr  die  Ueberleitung  des  Blutes 
zu  wählen  sei,  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  verschiedenem  Sinne 
beantwortet  worden.  Wäre  die  Zahl  der  vernehmbar  gewordenen 
Stimmen  das  Entscheidende,  so  könnte  es  den  Anschein  haben,  aU 
neige  sich  das  ZUnglein  der  Wage  nach  der  Seite  der  älteren  und 
viel  häufiger  vollführten  venösen  Transfusion.  Und  dennoch  glaube 
ich,  dass  die  Vortheile  ganz  entschieden  auf  Seiten  der  arteriellen 
Transfusion  liegen. 

Hueter,  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  arterielle  Transfusion 
in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben  und  dem  auf  diesem  Gebiete  eine 
sehr  reiche  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  hat  noch  vor  Kurzem  ^)  alle 
von  den  verschiedenen  Seiten  für  und  wider  die  Operation  abgege- 
benen Urtheile  gesammelt  und  kritisch  beleuchtet.  Mir  selbst  bat 
sich  bei  meinen  langjährigen  Transfusionsversuchen  die  Ueberzeu- 
gung  aufgedrängt,  dass  in  der  That  der  Vorzug  zweifellos  der  arte- 
riellen Transfusion  zuerkannt  werden  muss. 

Wird  der  Strom  des  überzuführenden  Blutes  gegen  die  periphe- 
rische Ausbreitung  der  Arteria  radialis  oder  tibialis  postica  geführt, 
die  für  die  Einführung  von  Canülen  stets  hinreichendes  Ka- 
liber besitzen,  so  werden  zunächst  alle  dem  Blute  etwa  noch 
beigemischten  nachtheiligen  Bestände,  wie  etwa  noch -nicht  völlig 
entfernte  Fibrinfädchen,  verklebte  Blutkörperchen,  sodann  aber  klei- 
nere oder  grössere  Luftblasen  in  dem  Capillargebiet  der  Hand  oder 
des  Fusses  abgeseiht.  Hier  werden  sie  zurückbehalten  und  können 
durch  Verstopfung  gewisser  Capillargebiete  keine  dem  Organismus 
direct  gefährliche  Folgen  haben. 

Ueberdies  hat  das  Blut,  indem  es  in  dünnen  Strömchen  Hand 
oder  Fuss  durchzieht,  Gelegenheit,  eine  gleiche  Temperatur  mit  den 
Gliedern  anzunehmen,  von  denen  aus  es  nun  zum  Herzen  fliessen  muss. 
Die  venöse  Transfusion  bestimmt  die  Lungen  zu  jenem  Siebe,  in 
welchen   eine  Verstopfung  von  Capillargebieten   und   ihre   Folgen^ 

1)  Kritisch -antikritische  Wanderangen  aaf  dem  Gebiete  der  jüng- 
sten chirargischen  Tagesliteratar.   Leipzig  1S76.  S.  161  u.  f. 
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namentlich  bei  schon  herrgehender  Dyspnoe,  vor  Allem  aber  bei 
etwaigen  vorhandenen  Affectionen  der  Lungen,  sehr  gefährlich  wer- 
den kann.  Ich  weiss  es  wohl,  dass  eine  sorgfältige  Behandlang  des 
Blutes  die  Gefahren  erheblich  zu  vermindern  vermag,  allein  dass  auf 
diesem  Gebiete  selbst  nicht  Ungeübten  Misserfolge  züstossen  kOnnen, 
zeigt  schon  der  Umstand,  dass  bereits  wiederholt  durch  Lufteinftth- 
rang  sofort  der  Tod  des  Operirten  eingetreten  ist.  Das  ist  bei  der 
arteriellen  Transfusion  ausgeschlossen. 

Die  arterielle  Transfusion  verhindert  ferner,  wie  Hueter  mit 
vollem  Rechte  nachdrücklich  betont  hat,  eine  Ueberfüllung  des 
rechten  Herzens,  einen  zu  mächtigen  Andrang  gegen  dasselbe, 
welcher  bei  schon  geschwächter  Herzaction  eine  Störung  derselben 
folgen  kann,  die  der  Organismus  nicht  mehr  zu  überdauern  vermag. 

Ueber  den  der  arteriellen  Transfusion  anhaftenden  Nachtheilen 
hat  man  zunächst  die  Möglichkeit  einer  arteriellen  Nachblu- 
tung betont.  Dieser  Gefahr  dürfte  aber  doch  wohl  die  Möglichkeit 
einer  venösen  Nachblutung  und  die  einer  nachfolgenden  Phlebitis  die 
Wage  halten. 

Dass  ferner  die  Operation  an  der  Arterie  schwieriger 
sei,  kann  ich  in  keiner  Weise  finden,  denn  ganz  zweifellos  ist  die 
Freilegung  der  Arteria  radialis  einem  Ungeübten  leichter,  als  die 
Präparation  etwa  einer  Armvene,  zumal  bei  blutlosen  etwas  fetteren 
Individuen»  Falls  der  Operateur  ferner  ruhig  und  langsam  einspritzt, 
ist  auch  der  viel  erörterte  übermässige  ermüdende  Druck  bei 
der  Arterieninjection  gar  nicht  vorhanden.  Dieser  zeigt  sich  erst, 
wenn  man  versuchen  wollte,  übermässig  viel  Blut  in  einer  Zeitein- 
heit durch  die  engen  Bahnen  zu  treiben.  Das  soll  aber  wo  möglich 
vermieden  werden.  Anwendung  zu  hohen  Druckes  ist  ein  Fehler  bei 
der  Ausführung  der  Operation. 

Auf  den  endlich  erhobenen  Vorwurf,  dass  bei  der  arteriellen 
Transfusion  die  Ueberleitung  von  undefibrinirtem  Blute  nur  sehr  schwer 
gelinge,  und  auf  die  Bedeutung  dieses  Punktes  werde  ich  noch  im 
weiteren  Verlaufe  eingehen  müssen. 

Frage  ich  mich  nach  Ueberlegung  aller  dieser  Punkte ,  woher 
die  Üeberzahl  der  Stimmen  wider  die  arterielle  Transfusion  komme, 
so  glaube  ich,  dass  sie  zu  nicht  geringem  Tbeile  in  einem  noch 
nicht  angeführten  Punkter  beruht  und  der  es  auch  wohl  sein  mag, 
der  noch  lange  Zeit  die  Mehrzahl  der  Aei*zte  von  der  Ausführung  der 
Operation  abhalten  wird,  —  die  Furcht  vor  dem  Anschneiden  der 
Arterien.  —  Tulpius  freilich  sagt:  „Artis  peritus  aeque  secure 
arteriam  quam  venam  aperif  — 
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Wenn  ich  es  nanmehr  unternehme  der  centrifagalen  arteriellen 
Transfusion  die  centripetale  an  die  Seite  zu  stellen,  so  bin  ich 
mir  zunächst  völlig  aller  der  Schwierigkeiten  bewusst,  welche  der 
Anempfehlung  dieser  Operation  dem  ausübenden  ärztlichen  Publicum 
gegenüber  sich  darbieten,  die  ja,  wie  leicht  ersichtlich,  noch  grösser 
erscheinen  werden,  als  bei  der  Hueter 'sehen  Methode.  Trotzdem 
glaube  ich,  dass  Vorzüge,  die  sich  physiologisch  völlig  begründen 
lassen ,  auf  Seiten  der  centripetalen  Transfusion  liegen ,  zumal  in 
Fällen,  die  genauer  besprochra  werden  sollen. 

Ich  hatte  bereits  in  aller  Kürze  in  meinem  Buche  über  die  Trans- 
fusion des  Blutes  (SeitQ  114,  319  und  357)  dieVortheile  der  centri- 
petalen Arterientransfusion  betont^  doch  fehlte  es  mir  noch  an  einem 
grösseren  Versuchsmateriale,  welches  den  Erwägungen  zur  Basis 
dienen  konnte.  Auf  meine  Veranlassung  hin  hat  es  Herr  Dr.  Felix 
Unger  unternommen  eine  grössere  Versuchsreihe  über  die  in  Bede 
stehende  Operation  zur  Ausführung  zu  bringen,  welche  derselbe  in 
seiner  Inauguraldissertation  genauer  beschrieben  hat.^  Alle  Ver- 
suche wurden  an  Hunden  angestellt,  das  Blut  wurde  defibrinirt; 
stets  wurden  die  Thiere  in  Versuchskästen  beobachtet  und  nament- 
lich wurde  stets  ihr  Harn  untersucht.     . 

Ich  will  zunächst  in  aller  Kürze  die  Versuche  hier  skizziren: 

A,   Aderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa;  centripetale  Transfiman 

in  die  Arteria  femoralis  desselben  Thieres. 

1.  Grosser  Hund,  18750  Grm.  Gewicht,  Blutmenge  =  Vis  des  Körper- 
gewichtes =  1442  Gr.  Aderlass  von  370  C.-Cm.;  nach  dem  Defibriniren, 
Coliren  und  Erwärmen  werden  in  20  Minuten  350  C.-Cm.  cenfripetal  in 
die  Art.  femoralis  eingeführt.  Tbier  völlig  wohl,  frisst  sofort,  Harn  stets 
normal. 

2.  Hündin,  10600  Grm.  schwer  mit  815  -Grm.  eigener  Blutmasse; 
Aderlass  von  270  C.-Cm.  Unmittelbar  nach  der  Defibrination  etc.  in  10 
Minuten  90  C.-Cm.,  und  dann  nach  20  Minuten  150  innerhalb  15  Minuten 
in  die  Art.  fem.  centralwÄrts  eingeführt.  Thier  völlig  wohl;  Harn  unver- 
ändert. 

3.  Nach  7  Tagen  derselben  Hündin  310  abgelassen  und  290  in  die 
Art.  fem.  der  anderen  Seite  innerhalb  15  Minuten  eingepresst.  Erfolg,  voll- 
ständig wie  2. 

4.  Hund,  11200  Grm.  schwer,  eigenes  Blut  862  Grm.  Aderlass  320 
C.-Cm.  Nach  dem  Defibriniren  innerhalb  5  Minuten  260  Zurückgeführt. 
Durch  Unvorsichtigkeit  gehen  schliesslich  noch  50  C.-Cm.  Blut  verloren. 
Erfolg  durchaus  günstig. 


t)  Die  ceotripetaie  Arterlentransfusion.   Dissert.  Greifswald  1876. 
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B,  Äderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa;  ceniripetale  Transfusion 

in  die  Carotis  communis  desselben  Thieres. 

5.  Hnnd,  8950  Grm.  schwer,  Blutmenge  6S9  Grm.;  Äderlass  200 
C.-Cm.  Nach  Freilegnng  der  Carotis»  geschieht  die  Uebertragang  von  190 
C.-Cm.  defibrinirteii  Blutes  in  13  Minuten.     Erfolg  gut. 

6.  Hund,  8400  Grm.  schwer,  Blutmenge  654  Grm.;  Äderlass  140  C.-Cm. 
Nach  Freilegung  der  Carotis  125  C.-Cm.  defibrinirten  Blutes  in  5  Minuten 
übergeleitet.     Thier  völlig  munter;  keine  Qblen  Nacherscheinungen. 

7.  Hund  von  Versuch  5  nach  5  Tagen ;  Äderlass  250  C.-Cm.  in  Folge 
dessen  hochgradigste  Dyspnoe  und  Hinfälligkeit  bis  zur  drohenden  Asphyxie. 
Möglichst  schnell  100  C.-Cm.  defibrinirten  Blutes  mit  unmittelbar  folgender 
Hebung  der  Functionen.  Nach  5  Minuten  nochmals  140  C.-Cm.  einge- 
führt.    Thier  völlig  wohl,  hat  reichlich  gefressen.     Harn  normal. 

C,  Äderlass  aus  der  Vena  jugularis  externa;  ceniripetale  Transfusion 

lufthaltigen  Blutes  in  die  Art.  femoralis, 

8.  Hund  von  Versuch  4,  9  Ti^ge  später,  Äderlass  130  C.-Cm.  Das 
Blut  wird  defibrinirt  mit  über  40  C.-Cm.  Luft  gemischt  eingetrieben.  So- 
fort eigenthttmlich  gurrendes  Geräusch  (demjenigen  ähnlich,  welches  im 
Herzen  bei  Lufteinblasen  in  die  Venen  entsteht)  in  den  Abdominalgefässen, 
schwach  vernehmbar  am  Thorax.  Bedeutende  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
ziemlich  starke  Dyspnoe,  grosse  Schwäche,  das  Thier  vermag  sich  kaum 
aufrecht  zu  erhalten.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Thier  völlig  munter; 
Harn  normal. 

D,  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas;  centripetale  Transfusion  in  der 
Art  femoralis  mit  gleichzeitigetn  depletorischen  Äderlass  aus  der  Vena 

jugularis  externa, 

9.  Hund,  3900  Grm.  schwer,  Blutmenge  300  Grm.  Vergiftung  in  einem 
gefensterten  Zinkkasten  bis  zur  Asphyxie.  Äderlass  aus  der  bereits  vorher 
freigelegten  Vene;  einige  Secunden  nach  Beginn  der  Venäsection  Trans- 
fusion in  die  ebenfalls  bereits  vorher  freigelegte  Arterie,  in  zwei  Absätzen 
150  C.-Cm.  Nach  Injection  von  etwa  80  C.-Cm.  werden  die  bereits  mit 
dem  Beginn  der  Depletion  anhebenden  sehr  oberflächlichen  Athemzflge 
ruhiger  und  tiefer.  Nach  3  Minuten  abermals  70  C.-Cm.;  Äderlass  in  glei- 
chem Maasse.  Thier  nach  der  Operation  des  Gebrauches  seiner  Extremi- 
täten fähig.  Am  folgenden  Tage  ziemlich  beträchtlicher  Eiweissgehalt  im 
Harn,  der  in  den  folgenden  Tagen  zusehends  abnimmt. 

10.  Hündin,  5090  Grm.  schwer,  385  Grm.  Blut  enthaltend,  vergiftet 
bis  zur  Asphyxie.  Gefässe  vorher  freigelegt.  Äderlass  160  C.-Cm.,  fast 
gleichzeitig  140  C.-Cm.  frisches  Blut  eingeführt.  Beim  Beginn  des  Ader- 
lasses minimale  Athembewegungen ,  bei  der  Operation  zusehends  kräftiger 
und  tiefer  werdend,  am  Ende  des  Versuches  normal.  Eiweissgehalt  des 
Harnes  wie  bei  9,  in  den  nächsten  Tagen  völlig  verschwindend. 

11.  Kleiner  Hund,  Procedur  wie  bei  9  und  10.  Vergiftung  bis  zur 
völligen  Asphyxie.    Sehr  starker  Äderlass,  kurze  Zeit  nach  dessen  Beginn 
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Transfosion  von  270  G.-Cm.  in  5  Minuten.  Schnappende  Atbemsflge  schon 
bei  der  Depletion,  dann  nihigea  Athmen.  Nach  der  Operation  Thi^  ▼oll- 
kommen  wohl.     Harn  wie  bei  10. 

12.  Handin,  3700  Grm.  schwer,  mit  282  Grm.  eigenem  Blute;  Ver- 
giftung (durch  Leuchtgas)  bis  zum  Hinstürzen  unter  Bewusstlosigkeit  bei 
mühsam  schnappenden  Athemzfigen.  Aderlass  und  Transfusion  gleichzeitig 
(an  schon  vorher  entblössten  Gef&ssen)  letztere  in  4  Minuten  180  C.-Cm. 
Nach  dem  Versuch  hat  sich  der  Hund  erholt.     Harn  wie  bei  9. 

Ein  Versuch,  die  Verblutung  aus  der  Carotis  betreffend,  und 
nachfolgender  Compression  der  Trachea  bis  zur  Athemlosigkeit  und 
darauf  angestellter  centripetaler  Transfusion  in  dieselbe  Arterie  Ton 
200  C.-Cm.  bewirkt  zwar  vortlbergehende  Wiederaufnahme  der  Ath- 
mung,  doch  konnte  der  Tod  nicht  abgebalten  werden. 

Als  eine  bei  den  Verbuchen  verzeichnete  Erscheinung  ist  noch 
zu  nennen  eine  Verminderung  der  Herzthätigkeit  während  des  Ein- 
pressens  des  Blutes  und,  wenn  dieses  an  dem  Herzen  nahen  Arterien 
statthatte,  zugleich  massige  Dyspnoe. 

Die  Versuche  genügen  vollständig,  um  die  centripetale  Arterien- 
transfusion  in  günstigem  Lichte  erscheinen  zu  lassen.  —  Fragen  wir 
nach  den  Vortheilen  der  Operation,  so  ergibt  sieh  leicht, 
dass  dieselbe  ausser  durch  alle  diejenigen,  welche  die  arterielle 
Transfusion  vor  der  venösen  überhaupt  voraus  hat,  noch  durch  einen 
Vorzug  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Sie  bietet  nämlich  die  dire- 
cteste  und  naturgemässeste  Handhabe,  die  Circulation  zu  beschleuni- 
gen und  zu  beleben.  Die  Grundbedingung  und  Ursache  des  Blut- 
laufes in  den  Gefässen  ist  bekanntlich  die  Druckdifferenz  im  arte- 
riellen und  venösen  Gebiete,  der  entsprechend  das  unter  hohem 
Drucke  stehende  arterielle  Blut  ununterbrochen  und  stetig  den  Venen- 
bahnen zuströmt.  Mit  der  Verminderung  dieser  Differenz  nimmt  die 
Schnelligkeit  des  Blutstromes  ab,  um  bei  dem  Ausgleiche  derselben 
endlich  völlig  zu  rasten.  Die  normale  Ernährung  und  Thätigkeit 
der  Organe  ist  aber  nur  bei  ununterbrochener  Blutbewegung  möglich. 

Wichtige  Indicationen  zur  Transfusion  werden  aber  gerade  ge- 
geben durch  Zustände,  in  denen  die  Circulation  durch  Verminderung 
der  Druckdifferenzen  im  arteriellen  und  venösen  Gebiete  zu  erlöschen 
droht.  In  erster  Linie  die  acute  Anämie.  Im  höchsten  Stadium 
derselben  wird  die  Erregbarkeit  der  Medulla  oblongata  nur  noch  von 
winzigen  langsam  hinziehenden  Strömchen  Blutes  getragen,  welche 
die  Capillaren  dieses  wichtigsten  vitalen  Centralherdes  durchziehen. 
Steigerung  der  Druckdifferenz  mit  Vermehrung  der  Blutmaase  muas 
sofort  die  Blutbewegung  vermehren  und  beschleunigen.  Umgekehrt 
kann  und  muss  eine  schnelle  Einftthrung  eines  grösseren  Blutvolumens 
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in  das  venÖBe  Gebiet,  etwa  durch  eine  sobnell  aasgeübte  reicbliche 
venöse  Transfusion,  den  schwachen  Blutlauf  momentan  zunächst 
noch  mehr  retardirep,  eben  weil  durch  dieselbe  die  noch  geringe 
Druckdifferenz  noch  mehr  vermindert  wird.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
manche  Fälle  plötzlich  eingetretener  Todesfälle  bei  Ausführung  der 
venösen  Transfusion,  für  welche  man  keine  Erklärung  zu  finden 
vermochte,  auf  diese  Störung  der  physikalischen  Bedingnisse  des  Blut- 
laufs zurückzufahren  sind. 

Aber  auch  die  Asphyxie  kann  aus  ähnlichen  Gründen  die 
Indication  zur  centripetalen  Arterientransfusion  abgeben.  Hier  wird 
natürlich  eine  energische  Depletion  aus  dem  Venengebiete  durch 
eineü  ausgiebigen  Aderlass  geboten  erscheinen.  Abgesehen  davon, 
dass  hierdurch  das  mit  CO2  oder  CO  überladene  giftig  wirkende 
Blut  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  hat  der  Aderlass  noch  dazu  die 
günstige  Wirkung,  ebenfalls  durch  Steigerung  der  Druckdifferenz  im 
arteriellen  und  venösen  Gebiete  den  Kreislauf  zu  beschleunigen. 
Denn  ganz  offenbar  wird  jene  Differenz  sowohl  durch  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes,  als  auch  durch  Verminderung  desselben  im 
Gapillar-  und  Venengebiete  vergrössert. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  möchte  ich  namentlich  die  cen- 
tripetale  Arterientransfusion  für  die  benannten  Fälle  empfehlen,  falls 
eine  schleunige  Hülfsleistung  dringlich  erscheint,  und  zwar  bei  der 
acuten  Anämie  selbstverständlich  ohne  gleichzeitigen  Aderlass,  bei 
der  Asphyxie  natürlich  in  Verbindung  mit  einer  energischen  Venä- 
section  aus  grosser  Oeffnung. 

Zur  Methode  der  Operation  mögen  folgende  kurze  Andeu- 
tungen genügen.  Nachdem  die  Arteria  radialis  (sinistra,  wegen  der 
eventuellen  früheren  Arbeitsfähigkeit  des  Individuums)  oder  tibialis 
postica  nach  den  üblichen  Regeln  der  Kunst  auf  etwa  2  C.-Cm.  völlig 
entblösst  worden  ist,  wird  dieselbe  im  peripherischen  Wundwinkel, 
möglichst  tief  abwärts,  unterbunden.  Hierauf  werden  zwei  Fäden 
unter  die  Arterie  hindurchgezogen.  Nun  legt  der  Operateur  mög- 
lichst hoch  im  oberen  Wundwinkel  an  die  Arterie  eine  Klemmpin- 
cette,  deren  gezähnelte  Spitzen  durch  Ueberstreifen  eines  Endchens 
dünnen  Kautschukschlauches  eine  Zerquetschung  der  Arterienwand 
nicht  mehr  zu  bewirken  vermögen.  Ein  Faden  liegt  oberhalb  der 
Pincette  im  Wundwinkel,  der  andere  in  der  Mitte  der  Arterie.  Es 
erfolgt  die  Eröffnung  der  Schlagader  in  der  Gontinuität  auf  der  zu- 
gewandten Fläche  mittelst  Hakenpincette  und  gebogener  Scheere. 
Nun  wird  die  Ganüle  in  die  Wunde  des  Gefässes  in  der  Richtung 
zum  Herzen  hin  mit  dem  mittleren  Faden  eingebunden.    Die  Ganüle 
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ist  geknöpft,  leieht  gebogen,  mit  einem  Sperrbahn  yerseben,  mit 
einigen  Tropfen  Wasser  gefüllt  Man  sollte  von  1  Mm.  Dicke  an 
aufwärts  einige  yerscbiedene  Sttrken  zur  Hand  haben.  Die  Canfile 
wird  entweder  durch  Schraubengewinde  oder  dnreh  Bayonnetrer- 
schluss  an  der  Spritze  befestigt.  Letztere  mit  gläsernem  Stiefd, 
mindestens  200  G.-Cm.  fassend,  mit  zwei  Ringen  an  der  hinteren 
Platte  und  einem  Ring  am  Ende  der  Stempelstange  wird  allein  mit 
der  rechten  Hand  geführt  Nachdem  die  sorgfältig  mit  defibrinirtem 
hellrothen  Blute  geflUlte  Spritze  mit  der  Ganttle  in  Verbindung  ge- 
setzt und  die  Spritze  mit  der  Rechten  richtig  erfasst  ist,  wird  zuerst 
die  Klemmpinoette  abgenommen ;  hierauf  erfolgt  Oeffnung  des  Hahnes 
und  sofort  im  Anschlüsse  hieran  stetiges  langsames  Injiciren.  Fttr 
ein  eventuelles  NachfbUen  der  Spritze  bedarf  es  keiner  Anweisung. 
Da  auch  ein  schwächlicher  Operateur  mit  der  Spritze,  wie  sie  hier 
gehalten  wird,  mit  Leichtigkeit  500  —  600  Mm.  Quecksilberdruck 
überwindet,  so  wird  sich  keinerlei  Anstrengung  irgendwie  bemerk- 
lich machen.  Statt  der  Spritze  kann  auch  ein  Bttretteninfusor  mit 
der  Canfile  in  Verbindung  gesetzt  werden,  wie  ich  ihn  in  meinem 
Buche  beschrieben  habe.  Nach  der  Operation  wird  mittelst  des  Fa- 
dens im  oberen  Wundwinkel  die  Arterie  unterbunden,  dann  wird 
die  Canfile  losgeschnitten,  das  um  letztere  gebunden  gewesene  Stück- 
chen Schlagader  mit  entfernt  und  ein  gewöhnlicher  Verband  angelegt 

Soll  in  besonders  dringlichen  Fällen  die  Operation  möglichst 
beschleunigt  werden,  so  kann  zweckmässig  während  der  Einspritzung 
eine  Gompression  anderer  grosser  Arterien,  namentlich  bei  Radialia- 
i^jection  der  Femorales,  erfolgen,  wodurch  um  so  sicherer  eine 
Drucksteigerung  im  Gebiete  der  Eopfschlagadem  erfolgen  muss. 

Die  Anwendung  nicht  defibrinirten  Blutes  ist  bei  der  Methode 
der  centripetalen  Arterientransfusion  nicht  ausgeschlossen. 


IV«  Beiträge  rar  Kenntnlss  des  Stoffweehsels  nach  der  Truslkslsn. 

Unsere  Kenntnisse  über  den  StofiPwechsel  nach  einer  stattge- 
habten Transfusion  sind  bis  dahin  nur  als  fragmentarische  zu  be- 
zeichnen, trotz  einer  Reihe  wichtiger  und  mühsamer  Specialunter- 
suchungen, wie  sie  namentlich  von  Panum,  Worm  Malier, 
Tschiriew,  Forster  u.  A.  angeführt  worden  sind.  Ich  hatte  la- 
erst  darauf  hingewiesen,  dass  im  Hungerzustande,  nach  Transfusion 
ohne  Depletion,  eine  Zunahme  der  Hamstoflausscheidung  erfolge, 
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und  war  hierdurch  bestimmt  worden  aoEunehmen,  dass*  ein  Theil 
des  Blutes  wirklich  als  Material  dem  Stoffwechsel  dienend  im  Körper 
verarbeitet  werde.  0 

Da  ausserdem  sowohl  von  anderen  Forschern,  als  auch  von  mir 
der  Nachweis  geliefert  war,  dass  die  rothen  Blutkörpe^hen  derselben 
Species  im  Kreisläufe  eines  anderen  Individuums  sich  erhalten ;  so 
lag  es  nahe,  die  Blutflüssigkeit  mit  ihren  gelösten  Albuminaten  als 
denjenigen  Theil  zu  bezeichnen,  welcher  zunächst  die  Anregung  zur 
Harnstoffbildung  gebe.  Zwei  ziemlich  gleich  schwere  Hunde,  welche 
bereits  einige  Tage  lang  mit  gleichen  Mengen  Fleisch  gefüttert  wor- 
den waren,  fasteten  nunmehr,  während  täglich  12  Uhr  nach  statt* 
gehabter  Katheterisation  der  Harnstoff  bestimmt  wurde. 

Im  Verlaufe  erhielten  zuerst  der  eine,  dann  der  andere  eine 
Transfusion  von  220  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes.  Nach 
dieser  hob  sich  die  Harnstoffmenge  wie  folgende  Zahlen  zeigen^ 


I.  13,92 
II.  12,88 


10,15 
12,88 


Tr.  14,10 

8,74 


12,10   j   13,73 
9,00    i     9,24 


Tr,  10,24 


10,81 


Die  unter  einander  stehenden  Zahlen  bezeichnen  die  Harnstoffmen- 
gen in  Grammen  der  beiden  Hunde  I  und  II]  an  demselben  Tage; 
die  Bezeichnung  Tr.  bedeutet  die  stattgehabte  Transfusion  bei  dem 
betreffenden  Hunde. 

Weiterhin  ist  von  J.  Förster^)  die  Harnstoffausschei- 
dung nach  der  Transfusion  und  nach  Einspritzung  von 
Eiweisslösungen  untersucht  worden.  Er  ging  dabei  von  folgen- 
dem Gesichtspunkte  aus.  Die  Untersuchungen  Voit's  hatten  zu 
dem  Ergebniss  geführt,  dass  man  bei  der  Betrachtung  des  Stoff- 
wechsels der  Eiweisskörper  zu  unterscheiden  habe  das  „Organ - 
eiweiss^  das  wesentliche  Constituens  der  Körperorgane,  von  wel- 
chem den  Rechnungen  Voit's  entsprechend  täglich  nur  gegen  1  Proc. 
der  Gewichtsmasse  dem  Stoffwechsel  anheimfalle,  und  das  „Circu- 
lationseiweiss",  welches  die  Organe  und  Gewebe  durchströmt 
und  von  welchem  im  Körper,  da  es  »entsprechend  dem  Ernährungs- 
zustande und  abhängig  von  der  Art  und  Menge  der  Nahrung  in  ver- 
schiedener, relativ  zur  Masse  der  Organe  jedoch  geringen  Menge 
vorhanden  ist,  stets  ein  ansehnlicher  Bruchtheil  zersetzt  wird.** 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  ftthrte  Forst  er  nun  das 


1)  Die  Transfaeion  des  Blutes.  Leipzig  1875.  S.  142. 

2)  SitzungBbericbte  der  bayer.  Akad.  der  WiBseDscb.  —  Sitzung  der  math. 
phys.  Klasse  vom  3.  JoK  1875. 

33* 
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Blut  durch  die  Transfusion  in  der  Form  des  lebendigen  Gewebes 
in  die  Adern  und  prüfte  darnach  das  Maass  des  N- Umsatzes. 

Einem  gegen  20  Kilo  schweren  Honde  wm^en  nach  zweitägiger  Ffit- 
teniDg  mit  600  Grm.  Fleisch  und  darauffolgendem  Hanger  am  6.  Versuchs- 
tage  (also  am  4.  Hangertage),  nachdem  das  „Hongergleichgewicht*  im 
Mittel  eine  Aasscheidong  von  13  Grm.  Harnstoff  geliefert  hatte,  374  C.-Cm. 
frischen  defibrinirten  Handeblates  langsam  in  die  Jagalarvene  eingespritzt 
Der  Stickstoffgehalt  dieses  Blatqaantams  betrog  15,t  Grm.  W&re  dieses 
Blut  im  Körper  des  Empfängers  völlig  umgesetzt,  so  hätte  aus  demselben 
etwa  30  Grm.  Harnstoff  im  Urin  geliefert  werden  müssen.  Alldn  an  kei- 
nem der  fünf  nächsten  Versachstage  fiberstieg  die  tägliche  Hamstoffinenge 
17  Grm.,  sondern  das  tägliche  HamstojQfaiittel  der  Hangertage  nach  der 
Transfusion  betrag  nur  15,6  Grm.  Als  jedoch  am  11.  Versocfastage  eine 
der  injicirten  Blotmeoge  entsprechende  Menge  fettfreien  Fleisches,  d.  i. 
375  Grm.,  mit  nor  12^7  Grm.  N  gereicht  wurde,  die  der  Hund  mit  Be- 
gierde verzehrte,  stieg  an  demselben  Tage  die  Hamstofimenge  aof  41  Grm. 
während  sie  am  12.  ond  13.  Tage  bd  weiterem  Hanger  wieder  anf  19 
resp.  18  Grm.  sank. 

Ein  zweiter  Versach  worde  an  einem  etwa  36  Kilo  schweren  Hände 
aasgefflhrt.  Am  3.  Hungertage  zeigte  sich  das  Hangergleichgewicht  bei 
14  Grm.  Hamstoffaasscheidong;  am  4.  Hangertage  erfolgte  die  Tranafusioo 
von  611  Grm.  defibrinirten  Handeblates  (mit  120,6  Grm.  Ei  weiss)  in  die 
Jagalarvene.  Am  Injectionstage  wurden  nan  17,5  Grm.  Harnstoff  ausge- 
schieden und  an  den  vier  folgenden  Tagen  zwischen  16,8  bis  16,3  Grm. 
Als  am  8.  Tage  zur  Abgrenzung  des  Hongerkothes  40  Grm.  Knochen  ge- 
geben wurden,  stieg  nunmehr  die  Hamstofimenge  aof  19  Grm.  und  am 
folgenden  Tage  bd  einer  Ffitterung  mit  600  Grm.  Fleisch  mit  20,4  Grm. 
N  auf  36  Grm.  Harnstoff. 

In  beiden  Versuchen  war  der  Harn  der  Hunde  frei  von  Albumin 
und  Gallenfarbstoff. 

F  0  r  s  t  e  r  schliesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  das  injicirte  Blut 
zum  grössten  Theil  unversehrt  im  Organismus  bleibt  und  sich  ähn- 
lich dem  Organeiweiss  nur  in  ganz  geringem  Maasse  an  den  Zer- 
setzungsvorgängen der  Ei  Weissstoffe  betheiligt  Die  nach  der 
Transfusion  beobachtete  geringe  Steigerung  der  Harn- 
stoffausscheidung von  etwa  2  Orm.  im  Tage  ftthrt  er 
auf  eine  vorttbergehende  Steigerung  des  Blutdruckes 
und  eine  dadurch  bewirkte  lebhaftere  Cireulation  des 
Säftestromes  in  den  Organen  des  Körpers  zurliek,  da  es 
nämlich  Forst  er  gelang  einen  ähnlichen  Hamstofizuwachs  allein 
nach  Injection  von  Lösungen  von  Traubenzucker-  und  Kochsalzauf- 
lösungen in  die  Venen  zu  erzielen. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache  als  statt  des  Blutes  Eiweiss- 
lösungen  in  die  Adern  injicirt  wurden.; 
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Der  durch  mehrere  Hungerreihen  sehr  herantergekommene  erste 
Yersuchshund  schied  vom  2.  Hangertage  an  täglich  im  Mittel  10  Grm. 
Harnstoff  aus.  Als  am  6.  Hungertage  demselben  430  G.-Cm.  Pferde- 
semm  (mit  46  Grm.  Eiweiss)  in  die  Jugularyene  infundirt  worden 
waren,  erhob  sich  die  Hamstoffmenge  an  diesem  Tage  auf  17,6  Grm., 
welche  Höhe  auch  am  nächstfolgenden  Tage  noch  erreicht  wurde, 
und  sank  erst  am  8.  und  9.  Hungertage  wieder  auf  14  und  13  Grm. 
herab.  Bei  einer  Darreichung  von  200  Grm.  Fleisch  (mit  44  Grm. 
Eiweiss)  am  10.  Tage  stieg  die  Hamstoffmenge  auf  19  Grm.,  um  am 
nächsten  Tage  wiederum  auf  10,6  Grm.  zu  sinken. 

Bei  dem  durch  20 tägige  Hungerreihe  heruntergekommenen  zwei- 
ten Hunde  zeigte  sich  Folgendes.  An  die  Hungerreihe  schloss  sich 
eine  dreitägige  Fütterung  von  je  500  Grm.  Fleisch  und  100  Grm. 
Speck,  auf  welche  eine  Hungerreihe  folgte,  während  welcher  eine 
grössere  Menge  Serums  injicirt  werden  sollte.  Dies  geschah  am 
4.  Hnngertage:  es  wurden  662  Grm.  Pferdeserum  (mit  48,5  Grm. 
Eiweiss)  in  die  Vena  metatarsea  eingespritzt.  Am  Injectionstage 
selbst  stieg  die  Hamstoffmenge  von  18  Grm.  während  eines  Hunger- 
tages diesmal  nur  auf  23  Grm.,  am  nächsten  Tage  jedoch  erreichte 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Hamstoffes  die  Höhe  von  38  Grm. 
und  ging  am  folgenden  Tage  auf  34  Grm.  herab.  Da  der  Hund 
jedoch  nunmehr  des  langen  Hungems  halber  so  elend  geworden 
war,  dass  bei  Fortsetzung  des  Hungerzustandes  der  Tod  befürchtet 
wurde,  so  erhielt  der  Hund  am  7.  Tage  600  Grm.  Fleisch  und  100 
Grm.  Speck,  wodurch  der  Hamstoff  sich  zu  40  Grm.  hob. 

Bei  beiden  Seruminfusionen  war  der  Harn  der  Hunde  ohne  Ei- 
weiss, die  Salze  jedoch  waren  genau  um  die  Salze  des  eingebrach- 
ten Semms  vermehrt. 

Es  wurde  nun  auch  die  Wirkung  des  Hundeserums  erprobt: 
Dem  zweiten  Versuchshunde  wurde  nämlich  am  4.  Hungertage  522 
Grm.  Hundeserum  (30  Grm.  Eiweiss  enthaltend)  in  die  Vena  meta- 
tarsea infundirt  Am  Infusionstage  fand  sich  19,4  Grm.  Hamstoff, 
an  dem  der  Infusion  folgenden  Tage  schied  der  Hund  13  Grm.  Harn- 
stoff aus.  Als  am  9.  Hungertage  150  Grm.  Fleisch  (33  Grm.  Eiweiss 
enthaltend)  verfüttert  wurden,  schied  das  Thier.  20,1  Grm.  Harnstoff 
aus,  am  folgenden  Hungertage  15  Grm. 

Als  einem  Hunde,  dessen  tägliche  Hamstoffausscheidung  meh- 
rere Tage  constant  18 — ^20  Grm.  betrug,  639  Grm.  Htthnerei weiss 
(73,3  Grm.  trockenes  Eiweiss  enthaltend)  in  die  Adern  gespritzt 
worden  war,   betrug  der  Hamstoff  am  Injectionstage  und  an  den 
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zwei  folgenden:  33  Grm.,  26  6nn.,  18  6nn..  Von  dem  injieirten 
Eiweiss  warden  53,3  Grm.  durch  den  Harn  augeschieden. 

Ich  habe  nun  einige  Versuche,  welche  theils  den  ron  mir  früh« 
angestellten,  theils  den  Forster'schen  yergleichbar  dnd,  sur  Ans* 
(tthrung  gebracht  Bei  zwei  Hunden  prttfte  ich  den  Einflnss  der 
Transfusion  auf  die  Hamstofousscheidnng  und  zwar  so,  dass  bei 
dem  einen  in  eine  Hungerreihe  die  Operation  eingesdialtet  wurde. 
Eine  vorhergegangene  analoge  Hungerreihe  ohne  Transfusion  gibt 
yergleichende  Anhalte  ttber  die  Hamstoffausseheidung  ohne  die  Ope* 
ration. 

Bei  dem  zweiten  Hunde  wurde  die  Transfusion  gemacht  wäh- 
rend einer  Periode,  in  welcher  das  Thier  täglich  eine  gleich  grosse 
Futtermenge  verzehrte«  Ich  lasse  diese  beiden  Versuche  zunächst 
hier  folgen.  Die  Experimente  geben  das  Resultat,  dass 
nach  der  Transfusion  die  Harnstoffmenge  sofort  ent- 
schieden zunimmt,  dass  aber  diese  Zunahme  keineswegs 
der  gesummten  Eiweissmenge  des  ttbertragenen  Blutes 
entspricht,  sondern  nur  einem  Theile  derselben.  Ich 
glaube,  dass  zum  grOssten  Theil  das  Eiweiss  des  Serums  zur  Harn- 
Stoffbildung  herangezogen  ist  Dahingegen  kann  ich  nicht  anneh- 
men, dass  allein  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  oder  eine  Aende- 
rung  der  Kreislaufsverhältnisse  die  Hamstoffzunahme  bedingt 

In  Bezug  auf  die  Versuchsanordnung  will  ich  fttr  die  folgenden 
Experimente  erwähnen,  dass  die  Hunde  sich  in  Versnchskäfigen  mit 
abschttssigem  Zinkboden  dauernd  befanden.  Der  freiwillig  entleerte 
Harn  wurde  in  einem  untergesetzten  Glase  aufgefangen.  Die  Kathe- 
terisation  wurde  in  der  Weise  vollfährt  dass  an  den  dünnen  elasti- 
schen Katbeter  ein  6  Fuss  langer,  1  Mm.  im  Lichten  haltender  Kaut- 
sehokschlauch  angesteckt  war.  Der  auf  einem  Brette  aufgeschnallte 
Hund  lag  ttber  5  Fuss  vom  Boden  auf  Stfltzen.  Das  Kautschnkrohr 
wirkte  so  als  Heber  und  es  erfolgte  eine  möglichst  sorgftltige  und 
völlige  Entleerung  der  Blase:    Dies  Verfahren  ist  empfehlenswerth. 

Versudi  1.    Transfasion  defibrinirten  Hundebintes. 


Grosser  Hund,  13,150  Kilogrm.  wiegend,  erfaUt  tiglich  10  Uhr  500 
Grm.  Pferdefleisch,  60  Grm.  Schmalz  und  60  C.-Cm.  Wasser;  zur  selben 
Zeit  wird  er  kathetmsiit  und  nsdiber  ^wogen. 

2S.  Sept*  Hammsnge  300  C.-Cm.;  Harnstoff  30,00  Omu,  Gew.  13,15  Kilo 
2«,  Sept,  .  316       ,  ,         30,02     ,         ,      13,11     , 

ao.  Sept.  ,  320       ,  ,         29,75     .  „       13,14     „ 

t.  Oct,  ,  300       ,  ,  27,66     ,  ,       13,11     „ 

Das  Patter  wird  ausgesetzt. 
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2.  Oet  HarnmeDge  101  C.-Cm.;  HarnsUrfr  7,57  Orm.,  Oew.  (2,86  Kilo 

3.  Oct.  ,  84        ,  ^  7,14      „         ^      12,64     „ 

4.  Oct.  ^  83        ,  .„  7,14      „         „      12,34     ^ 

5.  Oct.  „  80        „  „  7,20      „    '     ^      12,19     „ 
Das  Fressen  wird  wie  frflher  Terabreicht 

6.  Oct.  Hammenge  250  C.-Cm.;   Harnstoff  26,26  Grm.,  Gew.  12,34  Kilo 

7.  Oct  „  289        „  „  28,90      „         „      12,49     „ 

8.  Oct.  „  304       „  „  30,40      „        „      12,66     „ 
Das  Futter  wird  wieder  entzogen. 

9.  Oct.  Hammenge  103  C-Cm.;  Harnstoff   8,24  Grm.,  Oew.  12,44  Kilo 
10.  Oct.  „  79        ,  „  6,02      ,         „      12,23     „ 

Der  Hnnd  wog  an  diesem  Tage  nach  der  Katiieterisation  12,230  Gnu., 
er  besass  also  gegen  941  Grm.  eigenes  Blut^  (■«  Vis  seines  Körperge* 
Wichtes).  Es  wurden  ihm  nun  durch  eine  kleine  Oefihung  der  Vena  Jugui- 
laris  externa  475  C.-Cm.  defibrinirtea  Hnndeblutes  eingelassen;  somit  be- 
kam er  also  ungefähr  y%  Blut  mehr. 
IL  Oct.  Harnmenge  215  C.-Cm.;   Harnstoff  10,75  Grm.,  Gew.  12,38  Kilo 

Harn  alkalisch,  tiefer  braungelb,  starke  GaUenfarbstoffireaction,  ohne 
Blut  und  ohne  Albumin.    Kein  Fieber. 

12.  Oct  Harnmeage  140  C.-Cm.;  Harnstoff  9,10  Grm.,  Gew.  12,05  Kilo 
Ham  alkalisch,  ohne  Eiweiss  und  ohne  Gallenfarbstoff.  Kein  Fieber. 
Der  Hund  bekommt  s.ein  früheres  Futter. 

13.  Oct  Harnmenge  327  C.-Cm.;  Harnstoff  26,81  Grm.,  Gew.  12,17  Kilo 
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Am  Ende  des  Versuchs  wog  der  Hund  12,700  Kilo. 

Versuch  2.    Transfusion  deflbrinirten  Handeblutes. 

Grosser  Hund,  14,020  Kilo  wiegend,  erhalt  täglich  10  Uhr  500  Grm. 
Pferdefleisch,  60  Grm.  Schmalz  und  60  C.-Cm.  Wasser;  aur  selbigen  Zeit 
wird  er  katheterisirt  und  nachher  gewogen. 
27.  Nov.  Harnmenge  397  C.-Cm.;  Harnstoff  29,78  Grm.,  Gew.  14,02  Kilo 
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Der  Hund  wog  hente  nach  dem  Katheterisiren  13,990  Kilo;  seine 
eigene  Blutmenge  (Vi3  des  Körpergewichts)  war  etwa  1076  Grm.  Es  wur- 
den demselben  370  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  unmittelbar 
nach  der  Ftttterung  durch  eine  kleine  Oeffhung  in  die  Vena  jugularis  externa 
transftindirt. 

4.  Dec.    Im  Glasedes  Versachskastens  finden  sich  470  C.-Cm.  braunen 
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alkalischen  Harnes,  der  eine  Spnr  Albominreaction  zeigte,  dieser  enthielt 
18,80  Orm.  Harnstoff.  Durch  den  Katheter  werden  212  C.-Cm.  helleren 
Harnes  entleert,  der  sauer  reagirt,  13,78  Grm.  Harnstoff  enthält,  nnd  wie 
der  vorgefundene  auf  Gallenfarbstoff  reagirt  Die  gesammte  Harmenge  war 
also  682  mit  32,58  Grm.  Harnstoff.    Kein  Fieber. 

5.  Dec.  Harnmenge  397  G.-Cm.;  Harnstoff  29,76  Grm.,  Gew.  14,04  Kilo 
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Gallenfarbstoff  war  anfangs  st&rker,  später  geringer  seit  der  Trans- 
fusion im  Harne  vorhanden. .  Am  Ende  des  Versuchs  wog  der  Hund  14,010 
Kilo.     Der  Hund  hat  täglich  mit  Appetit  sein  ganzes  Futter  verzehrt. 

Besonders  möchte  ich  an  dieser  Steile  betonen,  dass  in  diesem 
Versuche  sowohl,  als  auch  im  vorigen  Versuche  1  der  Harnstoff  un- 
mittelbar nach  der  Transfusion  die  erheblichste  Steigerung  erfuhr, 
dass  aber  die  Zunahme  desselben  noch  mehrere  Tage  in  geringerem 
Maasse  anhielt.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Versuchen  von  J. 
Worm  Müller,  auf  welche  ich  im  Folgenden  noch  einzugehen  ge* 
denke,  scheint  es  mir  nahe  zu  liegen,  die  erste  stärkere  Harnstoff- 
Termehrung  auf  eine  Decomponirung  der  Seinimalbuminate  zu  be- 
ziehen, die  sich  daran  schliessende  geringere  jedoch  auf  eine  all- 
mähliche Einschmelzung  der  rothen  Blutkörperchen. 

Hieran  schliesse  ich  den  folgenden  Versuch  3,  der  Aufschluss 
gibt  über  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nach  subcu- 
taner Injection  von  Blutserum.  Der  Versuch  zeigt,  dass 
der  Harnstoff  relativ  beträchtlicher  vermehrt  wird,  als 
nach  Tjansfusion  des  Blutes.  Derselbe  ist  insofern  von  In- 
teresse, als  er  beweist,  dass  die  subcutane  Seruminjection  den  Stoff- 
wechsel der  Eiweisskörper  vermehrt.  Mein  verehrter  College  Hueter 
hat  dieselbe  Operation  daher  mit  voller  Berechtigung  zur  Hebung 
der  Ernährung  bei  heruntergekommenen  Kranken  in  Anwendung 
gezogen.  Er  bediente  sich  dabei  des  Pferdesemms,  welches  neben 
dem  Vortbeile,  dass  es  auf  die  Blutzellen  des  Menschen  äusserst 
wenig  nachtheilig  wirkt,  noch  die  gute  Eigenschaft  besitzt,  dass  es 
mit  grOsster  Leichtigkeit  zellenfrei  erhalten  werden  kann,  weil  sich 
selbst  im  defibrinirten  Blute  die  rothen  Blutkörperchen  schnell  zu 
Boden  senken,  so  dass  das  intensiv  gelbe  Serum  klar  darüber  steht. 
Aueh  Lammserum  würde  sich  wohl  ohne  Nachfheil  verwenden  lassen. 
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Die  subcutane  Injection  ist  aber  deshalb  der  Infusion  in  die  Adern 
vorzuziehen,  weil  das  Serum  ganz  allmählich  zur  Resorption  kommt 
und  dem  Blute  beigemischt  wird.  Die  Infusion  des  Serums  in  die 
Gefässe  ist  dahingegen  keineswegs  eine  so  harmlose  Operation,  wie 
frühere  Forscher  anzunehmen  sich  berechtigt  glaubten.  Denn  nur 
dann  erfolgt  darnach  keine  Decomposition  des  Blutes,  in  hohen  Gra- 
den verbunden  mit  Hämoglobinausscheidung,  wenn  in  dem  Serum 
die  Zellen  des  Blutes  des  Empfängers  sich  nicht  lösen.  Aber  auch 
schon  ein  Aufquellen  und  Elebrigwerden  der  rotben  Blutkörperchen 
ist  bedenklich  genug. 

Ich  lasse  den  Versuch  selber  folgen: 

Versuch  3.     Subcutane  Injection  von  Lammserum  beim  Hunde. 

Ein  grosser  Hund,  13  Kilo  schwer,  erhält  täglich  250  6rm.  Pferde- 
fleisch, 50  Grm.  Schmalz  und  50  C.-Gm.  Wasser;  am  10  Uhr  wird  das- 
selbe regelmässig  katbeterisirt. 

4.  Sept.  Harnmenge  184  C-Cm.;  Harnstofif  19,32  Grm. 

5.  Sept.  „  186       „  I,  20,46      „ 

6.  Sept.  „  184       „  „  19,32      „ 

Nach  dem  Katheterisiren  werden  dem  Hunde  an  fünf  verschiedenen 
Stellen  230  C.-Cm.  klaren  zellenfreien  Lammserums  subcutan  mittelst  einer 
Stichcanflle  mit  dem  Bttretteninfnsor  beigebracht. 

7.  Sept.  Harnmenge  210  C.-Cm.;  Harnstofif  24,68  Grm. 

Nar  noch  an  einer  Achselhöble  schmerz-  und  entzündnngsfreies  Oedem. 
Hund  ohne  Fieber,  gierig  fressend.     Harn  ohne  fremde  Beimischungen. 

8.  Sept.  Hammenge  205  C.-Cm.:  Harnstoff  24,60  Grm. 
Alle  Geschwulst  verschwunden. 

9.  Sept.  Harnmenge  183  C.-Cm.;  Harnstoff  18,85  Grm. 

10.  Sept.  „  203       ,  9         21,32     „ 

11.  Sept.  „  185       „  „  19,43      „ 

In  einer  anderen  Weise  wurde  von  S.  TschiriewO  dem  Stoff- 
umsatze  der  Albuminate  nach  der  Transfusion  nachgeforscht.  Es 
wurde  bei  zwei  Hunden  abwechselnd  frisches  Hundeblut 
transfundirt  und  verfüttert  und  nun  die  Menge  des  durch 
Harn  und  Koth  entleerten  N  bestimmt.  Der  Harn  wurde  aufgefan- 
gen, nicht  durch  Katheterisiren  gewonnen,  das  zur  Ver- 
ftttterung  bestimmte  Hundeblut  wurde  nach  der  Defibrinirung  mit 
etwas  Fett  und  Zwiebeln .  aufgekocht.  Die  wichtigsten  Ergebnisse 
des  Versuchs  1  sind  in  der  nachstehenden  Tabelle  übersichtlich  zu- 
sammengestellt. 


1)  Berichte  der  mathematisch-physikaliscben  Klasse  der  kOoigl.  sächaiscben 
Gesellschaft  der  Wissenschaften  vom  19.  Dec.  iS74. 
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Tuf« 

Zaftihr  «tot  Blutet 

K9rpMf«wkht 

Im  Bafinn  d«r 

Perlod« 

Elagenommaner  N  AoagMchiedcDer  N 
wihrend  3  Tage     wihr«fid  S  Taff« 

1-3 

Blut  Terfttttert 

6928  Grm. 

13,19  Grm.    i 

14,55  Gmi. 

4—6 
7—9 

Blut  traDBfundirt 
(600  C.-Cm.) 

Blat  verfüttert 

6540     . 
6254     .. 

19,09     , 
14,38     • 

6.85      . 
14,43      • 

10—12 

Ohne  alle  Zofohr 

6165     , 

0     . 

4,65      , 

13—15 
16 

Blot  transfondirt 
(600  C.-Cm.) 

5675      , 
5500     , 

18,53     . 

10,60      ,. 

Dieser  Versuch  ergibt,  dass  nach  der  Transfusion 
des  Blutes  der  Umsatz  des  Eiweisses  geringer  ist,  als 
nach  der  Verftttterung,  jedoch  immerhin  noch  grösser, 
als  nach  dem  völligen  Enthalten  der  Albuminate.  Da 
das  eingespritzte  Blut  nicht  in  dem  Maasse,  wie  man  es  zuftthrt» 
zerstört  wird,  so  muss  irgendwo  im  Organismus  ein  Best  desselben 
verbleiben.  Dieser  lässt  sieb,  wie  die  Section  erwies,  zum  Tbeil 
im  Gefässsystem  nachweisen,  die  nach  dem  26.  Tage  vorgenommen 
wurde.  Das  durch  die  Verblutung  gewonnene  400  Grm.  Blut  be- 
trug 8,7  Proc.  des  Körpergewichtes:  das  Thier  enthielt  also  jeden- 
falls mehr  Blut,  als  man  es  sonst  bei  Hunden  selbst  unter  Anwen- 
dung aller  EunstgrifFe  durch  Verblutung  erlangen  kann.  Diese  Blut- 
menge beträgt  nämlich  nur  5  Proc.  Dabei  war  der  vorwiegend  aus 
Albuminaten  bestehende  trockene  Blutrtlckstand  (der  beim  norma- 
len Hunde  nur  £:egen  21  Procent  beträgt)  bei  dem  Versuchshunde 
27,11  Proc. 

Es  hatte  der  Hund  1200  C.-Cm.  Blut  durch  die  Transfusion  in 
seine  Adern  neu  aufgenommen;  400  Grm.  lieferte  die  Verblutong, 
2  Proc.  seines  (4575  Grm.  schweren)  Körpergewichtes  durften  in  der 
Leiche  zurückgeblieben  sein.  Es  ist  demnach  zweifellos,  dass  der 
Hund  während  der  Versuchsdauer  einen  erheblichen  Betrag  N  aus 
seinem  Blute  verloren  hat. 

Ein  zweiter  Versuch  lieferte  in  gleicher  Weise  das  wesentliche 
Resultat,  dass  während  der  Fütterung  mit  Blut  mehr  N  im  Harne 
erscheint,  als  während  der  Transfusion  gleicher  Mengen. 

Ich  lasse  nunmehr  einen  längeren  Versuch  folgen,  durch  welchen 
ich  in  gleicher  Weise  constatiren  wollte,  wie  sich  die  Hamstofiab- 
sonderung  nach  der  Transfusion  und  nach  der  Verfttttemng  gleich 
grosser  Blutmengen  verhielte. 
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Vemich  4.    Oleich  grosse  Blatmengen  vom  Hnnde  werden  trans- 
fandirt,  verfüttert  nnd  lackfarben  sabcatan  infandirt. 

Grosser  brauner  Hund,  erhält  täglich  375  Gnn.  Pferdefleisoh  am  2^« 
Uhr  nnd  wird  um  diese  Zeit  katheterisirt. 

20.  Nov.  Harnmenge  276  C.-Cm.;  Harnstoff  24,84  Grm. 

21.  Nov. 

22.  No7. 

23.  Nov. 

24.  Nov. 

25.  Nov. 
Das  Thier  erhält  von  heute  ab  kein  Fleisch. 

26.  Nov.  Hammenge     80  C.-Cm.;  Harnstoff    6,43  Grm. 

27.  Nov.  „  84       „  „  6,72'    „ 

28.  Nov.  „  73       „  „  7,00      „ 

29.  Nov.  „  73        „  „  7,00      „ 

Es  werden  dem  Thiere  2V4  Uhr  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten 
Handeblutes  darch  eine  kleine  Oeffnung  der  Vena  jugularis  externa  trans- 
fundirt;  kein  Futter. 

30.  Nov.  Harnmenge     96  C.-Cm.;  Harnstoff    8,26  Grm. 

1.  Dec.  „  81        „  „  8,43      , 
Das  Thier  erhält  nun  wieder  375  Grm.  Pferdefleisch. 

2.  Dec.  Harn  zum  Theil  verloren;  in  40  C.-Cm.  aufgefangenem 
4  Grm. 

3.  Dec.  Hammenge  217  C.-Cm.;  Harnstoff  21,70  Grm. 

4.  Dec.  ,  207        „  „  21,53      „ 

5.  Dec.  Ham  zum  Theil  verloren;  in  50  C.-Cm.  aufgefangenem 
5,2  Grm.    Körpergewicht  12,925  Kilo. 

6.  Dec.  Haramenge  213  C.-Cm.;  Harnstoff  22,15  Grm.,  Gew.  12,92  Kilo 

7.  Dec.  ;,  203        „  „  22,05     „  „      12,94     „ 

8.  Dec.  „  221        „  „         ^2,98     „         „      12,95     „ 

Das  Thier  erhält  kein  Futter. 

9.  Dec.  Harnmenge    83  C.-Cm.;  Harnstoff    7,97  Grm.,  Gew.  12,76  Kilo 

10.  Dec  ,  64       „  „  6,14     „         «      12,55     „ 

11.  Dec.  „  65       ,  „  5,98     „         „      12,40     „ 

12.  Dec.      .     „  69       «  „  5,74     „         ,      12.20     „ 

Das  Thier  erhält  150  C.-Cm.  *  frischen  defibrinirten  Hundeblutes  mit 
Sehmalz  und  Zwiebeln  aufgebraten  zu  fressen. 

13.  Dec.  Harnmenge  142  C.-Cm.;  Harnstoff  11,36  Grm.,  Gew.  12,23  Kilo 

Im  Hame  sehr  deutliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoff. 

14.  Dec  Harnmenge    79  C.-Cm.;  Harnstoff    6,37  Grm.,  Gew.  12,03  Kilo 
Deutliche  Gallenfarbstoflfreaction ;  das  Thier  erhält  375  Grm.  Pferde« 

fleisch. 

15.  Dec  Haramenge  202  C.-Cm.;  Harnstoff  21,82  Grm.,  Gew.  12,07  Kilo 

16.  Dec           „           200  „               „          21,60     „  „      12,08     „ 

17.  Dec           „           196  „               „          21,95     ,  „      12,07     „ 

18.  Dec.           „           192  „               „          23,04     „  „      12,05    „ 

Das  Thifir  erhält  nichts  zu  fressen. 

19.  Dec  Hammenge     75  C.-Cm.;  Harnstoff    7,20  Grm.,  Gew.  11,92  Kilo 
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20.  Dec.  HarnmeDge    56  G.-Cm.;  Harnstoff    5,71  Grm.,  Gew.  11,75  Kilo 

21.  Dec.  „  54       „  ,  5,40     „         ,       11,66     , 

22.  Dec  ^,  62       „  „  6,20     ,         „      11,51     „ 
Dem  Thiere  werden  um  3  Uhr  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hnnde- 

blntes  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  die  Vena  jugnlaris  externa  transfundirt. 

23.  Dec.  Hammenge     76  C.-Cm.;  Harnstoff    7,27  Grm.,  Gew.  11,43  Kilo 

24.  Dec.  „  78        „  ,  7,49     ,  «      11,27     „ 

Der  Hand  bekommt  wieder  375  Grm.  Fleisch. 

25.  Dec.  Hammenge  208  C.-Cm.;  Hamstoff  21,63  Grm.,  Gew.  11,20  Kilo 

26.  Dec  „  206       „  „         22,25     „         „      11,20     , 

27.  Dec.  „  202       „  „         22,62     „         ,      11,20     , 

28.  Dec  „  207        „  „         23,18     „         ,      11.20     , 

Der  Hund  erhftlt  keine  Nahrung. 

29.  Dec.  Haramenge     79  C.-Cm.;  Hamstoff  8,53  Grm.,  Gew.  11,07  Kilo 

30.  Dec  „  61        „  „  6,10     „  „      10,95     „ 

31.  Dec  „  60       „  „  5,86     „  „      10,80     , 

1.  Jan.  „  51        „  „  4,28     „  ,      10,70     „ 

Der  Hund  frisst  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Hnndeblutea,  welches 
mit  Schmalz  und  Zwiebeln  aufgebraten  ist. 

2.  Jan.  Hammenge     93  C.-Cm.;  Hamstoff    9,67  Grm.,  Gew.  10,70  Kilo 

Deutliche  Gallenfarbstoffreaction  im  Urin. 

3.  Jan.  Harnmenge     68  C.-Cm.;  Hamstoff    5,85  Grm.,  Gew.  10,58  Kilo 

Der  Hund  bekommt  375  Grai.  Pferdefleisch. 

4.  Jan.  Haramenge  190  C.-Cm.;  Harnstoff  20,52  Grm.,  Gew.  10,64  Kilo 

5.  Jan.  „  200        „  .  ,  23,20     ,  „       10,65     , 

6.  Jan.  „  186       „  „  20,46     „  ,       10,67     , 

7.  Jan.  «  200       „  ,         22,40     „  „      10,68     „ 

Dem  Hunde  wird  das  Fleisch  entzogen. 

8.  Jan.  Haramenge     78  C.-Cm.;  Harnstoff    7,49  Grm.,  Ckw.  10,55  Kilo 

9.  Jan.  „  63       „  „  6,05     „         „      10,47     „ 

10.  Jan.  „  44       „  „  4,05     ,  „       10,35     , 

11.  Jan.  ,  54       ,  ,  5,18     „  „      10,22     „ 

Es  wurden  dem  Hunde  150  C.-Cm.  frischen  defibrinirten  Blutes  mit 
Wasser  zu  400  C.-Cm.  lackfarbig  gemacht  unter  die  Rflckenhaut  gespritzt. 
Kein  Futter. 

12.  Jan.  Hammenge    66  C.-Cm.;  Harnstoff    5,54  Grm.,  Gew.  10,42  Kilo 

Die  Flflssigkeit  anscheinend  resorbirt 

Der  Urin  ist  dnnkelbiutig,  schwach  sauer  bis  neutral,  enthält  einzelne 
rothe  Blutkörperchen,  im  Uebrigen  gelöstes  Hämoglobin  und  einige  bräan* 
liehe  Haracylinder.  Gallenfarbstoffreaction  sehr  stark.  Gewicht  der  durch 
Kochen  und  Ansäuern  coagulirten  und  getrockneten  Albuminate  1,63  Grm. 

13.  Jan.  Harnmenge     72  C.-Cm.;  Harnstoff    5,89  Grm.,  Gew.  10,24  Kilo 

Der  Harn  ist  schwach  sauer,  enthält  spärliche  Blutkörperchen  und 
Cylinder,  ist  rothbraun  gefirbt,  enthält  viel  Gallenfarbstoff  und  insgesammt 
0,87  Grm.  trockene  Albuminate.  —  Der  Hund  erhält  wieder  375  Grm. 
Pferdefleisch. 

14.  Jan.  Haramenge  238  C.-Cm.;  Harastoff  22,85  Grm.,  Gew.  10,22  Kilo 

Der  Harn,  welcher  vor  dem  Katheterisiren  im  Glase  des  Versaeha- 
kastens  aufgefangen  wurde,  180  C.-Cm.,  war  von  dunkelbrauner  Färbung, 
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der  flbrige,  durch  den  Katheter  entleerte,  war  von  normaler  Farbe  und 
enthielt  nnr  Behr  wenig  Albumin.  Gans  vereinzelte  Harncylinder.  Im  vor- 
gefundenen Harn  durch  die  He  Her' sehe  Probe  kein  Hämoglobin  erkenn- 
bar; im  gesammten  Urin  1,35  Grm.  Biweiss. 

15.  Jan.  Harnmenge  215  C.-Cm.;  Harnstoff  22,36  Grm.,  Gew.  10,19  Kilo 

Starke  Gallenfarbstoff-,  keine  Eiweissreaction. 

16.  Jan.  Harnmenge  203  C.-Cm.;  Harnstoff  20,71  Grm.,  Gew.  10,19  Kilo 

17.  Jan,  „  182       „  „         22,57     „  „      10,20     „ 
Harn  normal. 

18.  Jan.  „  ISO       „  „  21,60     ,  „      10,20     „ 

Der  vorstehende  Versuch  4  liefert  zunächst  das  Resultat,  dass 
das  gleich  grosse  Quantum  verfütterten  Blutes  grössere  Mengen  von 
Harnstoff  liefert,  als  die  gleich  grosse  Menge  des  transfundirten, 
weil  eben  ein  Theil  des  Blates,  vornehmlich  die  Zellen,  sich  als 
lebendiges  Gewebe  vor  dem  Stoffumsatze  in  der  Blutbahn  zu  erhal- 
ten vermag  und  nur  allmählich  zu  Grunde  geht.  Nach  der  Trans- 
fusion wurde  aber  auch  hier  mehr  Harnstoff  geliefert,  als  im  Hunger- 
zustande  und  ich  glaube,  dass  auch  hier  die  Verarbeitung  eines 
Tbeils  des  übertragenen  Blutes,  vornehmlich  des  Serums  die  Ursache 
sein  wird. 

Der  letzte  Theil  des  Versuches,  während  dessen  dem  Hunde 
das  gleiche  Quantum  Blut  (150  C.-Cn».)  lackfarbig  gemacht  subcutan 
beigebracht  wurde,  liefert  schliesslich  kein  befriedigendes  Resultat 
Dass  zunächst  Hämoglobinurie  sich  zeigte,  Hess  kein  Befremden 
aufkommen.  Dahingegen  lieferte  das  Auftreten  von  rothen  Blutkör- 
perchen und  wohl  auch  der  Cylinder  im  Harne  den  Beweis,  dass 
die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  In  wie  weit  hiervon 
die  allerdings  nur  sehr  wenig  betragende  Steigerung  der  Hamstoff- 
ausBcheidung  beeinflusst  wurde,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Von  dem  Wnnsche  geleitet,  nach  dieser  letzten  Richtung  hin  ein 
Experiment  zu  haben,  das  ohne  ein  tieferes  Ergriffensein  der  Niere 
verlief,  habe  ich  an  einem  anderen  Hunde  in  Versuch  5  die  sub- 
cutane Application  wiederholt  Hier  blieben  in  der  That  die  Nieren 
von  Blutungen  verschont,  die  Hamstoffausscheidung  war  bedeuten- 
der, als  sie  bei  gleich  umfangreicher  Transfusion  erfolgt  wäre,  was 
fttr  einen  ausgedehnteren  Umsatz  der  Albuminate  spricht  Ich  will 
bei  dieser  Gelegenheit  davor  warnen,  etwa  beim  Menschen  Blut  sub- 
cutan zu  injiciren,  wie  man  es  zu  Heilzwecken  vorgeschlagen  hat. 
Handelt  es  sich  um  irgend  beachtenswerthe  Mengen,  so  ist  neben 
der  Hämoglobinurie  die  Gefahr  einer  Nierenerkrankung  nicht  aus- 
geschlossen. 
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Yenach  5.    Subcutane  Injection  lackfarbigen  Hnndeblates. 

Hund,  kaum  mittelgross,  wird  iägUcli  11  Vs  Uhr  katheterisirt  mid  so- 
daDD  mit  ^jt  Pfund  reinen  Pferdefleisches  geftlttert. 

9.  Nov.  Hammenge  216  C.-Cm.;  Harnstoff  16,56  Grm. 

15,40      „ 
»  IT  15,33      9 

n  »     •     15,20      „ 

n  9  16,86      , 

n  ti  15,58       9 

Das  Thier  erhftit  nach  der  Harnentleerung  keine  Nahrung. 

15.  Nov.  Hammenge    60  C.-Cm.;  Harnstoff    3,60  Grm. 

16.  Nov.  „  56       „  ,  4,80      , 

17.  Nov.  „  42       ,  «  4,45      , 

Nach  dem  Ratheterisiren  werden  dem  Hunde  176  C.-Gm.  frischen 
Hnndeblutes  mit  Wassersusati  laekfarbig  gemacht  unter  die  Haut  des  Bauches 
gespritzt. 

18.  Nov.  Hammenge    74  C.-Cm.;  Hamstoff   5,92  Grm. 

Das  Thier  befindet  sich  wohl,  die  Bauchdecke  zeigt  eine  rothbraune 
Firbung,  die  eingespritzte  Masse  ist  nur  zum  Thei!  resorbirt,  in  der  Um- 
gebung des  Penis  dne  etwas  derb  sich  anftthlende  ödematöse  Schwdlang. 

Harn  von  tiefblntlger  Farbe,  reagirt  neutral,  enthält  2,25  Grm.  trodcene 
Aibnminate,  keine  Blutkörperchen  im  Harne.  —  Der  Hund  erhftit  kein  Futter. 

19.  Nov.  Harnmenge  146  C.-Cm.;    Harnstoff  11,09  Grm.     Kein 
Fieber. 

Harn  neutral,  tiefdunkel  braunroth.  Kein  Blutkörperchen  in  dem- 
selben; trockene  Eiweisskörper  2,35  Grm.  Geringe  GaUenfsrbstoffieaction. 
Das  Thier  erhält  kein  Futter. 

20.  Nov.  Haramenge  190  C.-Cm.;  Harnstoff   9,50  Grm. 

Harn  neutral  bis  schwach  sauer,  noch  tiefrothbraun  1,65  Grm.  Aibn- 
minate enthaltend.    Der  Hund  erhält  Vt  P^md  Fleisch. 

21.  Nov.  Haramenge  198  C.-Cm.;  Hamstoff  15,87  Grm. 
Der  Harn  ist  heH  und  ohne  Eiweiss. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  die  physiologischen  Sta- 
dien aber  den  Stoffwechsel  nach  Transfasion  des  Blutes  derselben 
Species  übergehen,  welche  Jacob  Worm  Hill  1er  in  seiner  gehalt- 
reichen Schrift  »Transfusion  und  Plethora.  Christiania  1875"  nieder- 
gelegt hat.  Dieser  Forscher  statuirte  zuerst,  dass  die  langsame 
Transfusion  selbst  grosser  Blntquanta,  durch  welche  die  normale 
Blntmenge  sogar  bis  um  82—83  Proo.  yennehrt  wurde,  ohne  Scha- 
den ertragen  werden  kann,  dass  namentlich  niemals  die  Zeichen  von 
Gehimreizung  oder  Gehimdruck  sich  darnach  einstellten. 

Die  Vermehrung  des  Blutmaasses  im  Körper  ist  jedoch  nicht 
anhaltend,  sondern  in  jedem  Falle  nur  yorttbergehend)  so  dass  nach 
2—5  Tagen  die  Blutmenge  höchst  wahrscheinlich  zur  Norm  znrflek- 
gekehrt  ist    In  den  ersten  2,  3— 4  Tagen  nach  der  Transfusion 
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tritt  das  Blutplaama  aus  den  Oefilnen  heraas,  zu  derselben  Zeit  ist 
die  Harnstoffsecretion  erheblich  yeimehrt 

Aach  Lesser^)  hat  bereits  durch  Farbekraftbestimmangen  des 
Blutes  nach  der  Transfasion  gefunden,  dass  in  der  Regel  nach  der 
Transfusion  farblose  Bestandtheile  des  Blutes  die  Blutbahn  rer* 
lassen. 

Diese  Harnstoffzunahme  kann  nicht  genügend  durch  die  An- 
nahme erklärt  werden,  dass  das  vermehrte  Fittssigkeitsquantum  ein 
Ausspfilen  fertig  gebildeten  Harnstoffs  bewirkt  habe,  denn  24--48 
Standen  nach  der  Transfusion  war  das  specifische  Gewicht  des 
Harnes  ungefilhr  dasselbe  wie  zuvor;  ausserdem  war  die  Harnstoff- 
menge eine  weit  bedeutendere,  als  man  nach  dieser  Erklärung  hätte 
erwarten  können.  Es  findet  vielmehr  in  den  ersten  2 — 3  Tagen 
eine  bedeutende  Decomposition  vorzugsweise  der  im  Plasma  enthal- 
tenen stickstoffhaltigen  Bestandtheile  statt. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Blutkörperchen,  welche  in  den 
ersten  2 — 4  Tagen  nach  der  Transfusion  sich  im  Wesentlichen  un- 
verändert erhalten.  Das  Erhaltenbleiben  der  rothen  Blutkörperehen 
war  auch  schon  fräher  von  Panum  beobachtet  worden.  Es  fand 
sich  nämlich ,  dass  einige  Tage  nach  der  Transfusion  noeh  das  in 
dem  Versuchsthiere  enthaltene  Blutroth  gewöhnlich  die  Summe  des 
ursprünglichen  und  des  eingespritzten  repräsentirt ,  dass  also  trotz 
der  Vermehrung  der  Blutmasse  kein  Austritt  von  BIutkörpei*chen  zu 
bemerken  war.  Aber  dennoch  hat  der  eingeführte  Ueberschuss  von 
Blutkörperchen  wahrscheinlich  für  gewöhnlich  nur  eine  begrenzte 
Lebensdauer;  es  scheint  vielmehr,  als  ob  die  vermehrte  Zahl  der 
Blutkörperchen  einen  längeren  Zeitraum  hindurch  nach  und  nach 
dem  Stoffwechsel  anheimfällt.  Hierbei  bedingen  die  deconiponirten 
Zellen  möglicher  Weise  die  mehr  permanente  Vermehrung  des  Harn- 
stoffes, welche  in  der  Kegel  nach  Vermehrung  der  Blutmasse  beob- 
aehtet  wurde.  Letztere  wird  auch  in  meinen  Versuchen  1  und  2 
erkannt. 

Soll  es  gelingen,  einen  tieferen  Einblick  in  die  Verhältnisse  des 
Stoffumsatzes  nach  einer  stattgehabten  Transfusion  zu  erlangen,  so 
mttssten  sich  die  Untersuchungen  ausser  auf  die  bereits  untersuchten 
Punkte  noch  auf  eine  Reihe  anderer  erstrecken.  Und  zwar  wäre  in 
jedem  Falle  zu  beachten,  ob  die  Transfusion  als  einfache  Substi- 
tution, also  nach  vorherigem  Aderlasse,  oder  als  UeberfQllung  der 


1)  Berichte  Über  die  Verband],  der  kOnigl.  säcbs.  Gesellscbaft  der  Wissensch 
so  Leipzig.  Bd.  62.  1874. 
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Blotbahn  ausgefttbrt  worden.  ZonScbst  w&re,  und  zwar  am  dnfaeb* 
Bten  nach  der  Metbode  Malassez,  in  fortlaufender  Reibe  die  Zabl 
der  rotben  filutkOrpercben  zu  bestimmen,  um  festzustellen,  in  wel* 
cbem  Verhältnisse  diese  zu  dem  Blutplasma  in  gleiebem  Blnt?oln- 
men  sich  verhalten.  In  dieser  Beziehung  verdanken  wir  ausser 
Fan  um  namentlich  Worm  Müller  eine  Reihe  werthvoller  Unter* 
Buchungen.  Sodann  wäre  das  Augenmerk  zu  richten  auf  die  ge- 
sammte  Blutmenge,  die  man  bei  verschiedenen  Thieren  nach  Verlauf 
verschieden  langer  Fristen  zu  bestimmen  hätte.  Zweckmässig  ist 
hierbei  die  Welcker'sche. Methode  mit  der  Oseheidlen' sehen 
Modification  in  Anwendung  zu  ziehen.  Als  Spülwasser  dient  eine 
0,6  proc.  Kochsalzlösung,  Blut  und  Spülwasser  werden  vOlIig  mit 
CO  gesättigt  Hierbei  ist  darauf  zu  achten,  wie  hoch  das  spedfische 
Gewicht  des  Blutes  ist.  Das  Defibriniren  hat  zur  möglichsten  Ver- 
hütung der  Wasserverdunstnng  im  Stöpselglase  mit  Kieselsteinchen 
durch  Schütteln  zu  geschehen ;  zur  Bestimmung  des  specifiseben  Ge- 
wichtes dient  nötbigenfalls  das  Piknometer.  Neben  letzterem  wird 
die  Farbekraft  des  Blutes  vor  und  nach  der  Transfusion  und  im 
Vergleich  mit  normalem  Hundeblut  bestimmt,  wie  zum  Theil  Lesser 
bereits  ausgeführt  hat,  daneben  geschieht  zugleich  die  Bestimmung 
der  festen  Rückstände  des  Blutes.  Bei  der  Untersuchung  der  Aus- 
Scheidungen  des  Thieres  wäre  neben  der  Hamstoffbestimmang  dar- 
auf zu  achten,  ob  eine  Zunahme  der  aus  dem  Plasma  stammenden 
Salze,  oder  auch  der  aus  aufgelösten  rotben  Blutkörperchen  hervor- 
gehenden anorganischen  Bestandtheile,  namentlich  Kali  und  Phos- 
phorsänre  im  Harne  statthabe.  Daneben  könnte  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Fäces  neben  dem  Suchen  nach  einem  Vorkommen  von 
Gallenfarbstoffen  im  Harn  wichtig  werden. 

Von  grossem  Interesse  wäre  natürlich  auch  die  Bestimmung  der 
Menge  der  ausgeathmeten  CO2.  Daneben  ist  stets  dem  Gewichte  und 
der  Temperatur  des  Thieres  eine  genaue  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Bedenkt  man  nun,  dass  dieselbe  Untersuchungsreibe  zweck- 
mässig nach  Transfusion  mit  defibrinirtem,  und  mit  nicht  defibrinir- 
tem  Blute,  ferner  sowohl  in  einer  Hungerperiode,  als  auch  innerhalb 
der  Zeit  einer  gleicbmässigen  Ernährung  ausgeführt  würde,  so  er- 
gibt sich  allerdings  ein  noch  recht  umfangreiches  Material  für  künf- 
tige Forschungen. 

Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  ich  bei  drei  Hunden  nach 
der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Hundeblut  die  gesammte  Blut- 
menge  nach  der  Welcker'scben  Metbode  mit  Gscheidlen's  Mo- 
diflcAtion  ausgeführt  habe.   Es  wurde  den  Hunden  ein  grosser  Ader- 
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lasB  gemacht,  das  Blut  wurde  deflbrinirt  und  sorgfältig  erwärmt  so 
schnell  wie  möglich  wieder  eingelassen. 

1.  Hund  erleidet  einen  Aderiass  von  115  Grm.  und  unmittelbar  dar- 
auf erhält  er  von  seinem  eigenen^  defibrinirten  Blute  105  Grm.  zurflck. 
Nach  3  Tagen  wird  seine  gesammte  Biutmenge  bestimmt  auf  417  Grm. 
>=  Vi3)27  seines  Körpergewichtes  am  Todestage  =»  5536  Grm.  Der  Hund 
hatte  hiernach  18,8  Grm.  Blut  zu  wenig. 

2.  Hund  wird  zur  Ader  gelassen:  163  Grm.  entleert,  darauf  163  Grm. 
defibrittirt  transfnndirt  (hiervon  waren  18  Grm.  fremdes  Blut  von  einem 
gesunden  Hunde).  Nach  6  Tagen  ist  seine  Biutmenge  324  Grm.  »s  1/12,9 
des  Körpergewichts  vor  der  Verblutung  -»  4424  Grm. ;  —  5,7  Grm.  fehlen 
an  der  Blutmenge  za  Vi  3  des  Gewichts  gerechnet. 

3.  Hündin,  sehr  kräftig,  erleidet  einen  Aderlass  von  161  Grm.  und 
unmittelbar  darauf  eine  Transfusion  von  demselben  defibrinirten  Blute  im 
Betrag  von  135  Grm.  Nach  10  Tagen  beträgt  die  Blutmenge  423  Grm. 
"=»  Vii}0  des  Körpergewichtes  unmittelbar  vor  der  Verblutung  ^^  5063  Grm. 
Rechnet  man  die  Blutmasse  ««  Vis«  so  hatte  der  Hund  24,5  Grm.  Blut 
zu  viel.  In  allen  drei  Fällen  bot  der  feste  Rückstand  aus  30  Grm.  Blut 
nur  sehr  geringfügige  Differenzen  gegen  den  vom  Blute  eines  gesunden 
Hundes. 

Alle  drei  Hnnde  hatten  in  der  Zeit  zwischen  der  Operation  und  dem 
Verblutnngstode  sich  in  ihren  Lebensfunctionen  als  durchaus  normal  aus- 
gewiesen ;  ihre  Nahrung  war  täglich  dieselbe  für  sie  ausreichende  gewesen. 
Es  stimmen  diese  Versuche  mit  dem  interessanten  Experimente  von  Panum 
fiberein.  Bei  einem  mit  wiederholter  depletorischer  Transfusion  defibrinir- 
ten Hnndeblutes  behandelten  jungen  Hnnde  hat  dieser  Forscher  berechnet, 
wie  Viel  von  seinem  ursprünglichen  Blute  das  Thier  nach  den  mit  Deple- 
tion  abwechselnden  wiederholten  Transfusionen  behalten  haben  könnte.  Es 
ergab  sich,  dass  von  demselben  am  ersten  Versuchstage  (18.  August)  nur 
circa  9  Proc,  am  zweiten  Versuchstage  (20.  August)  nur  1,14 — 1,88  Proo. 
und  am  dritten  Versuchstage  (23.  August)  nur  0,7 — 3  pro  milie,  d.  h. 
0,139  bis  höchstens  0,548  Grm.  flbrig  geblieben  sein  konnte.  Als  das 
Thier  am  28.  August  getödtet  wurde,  war  die  vorgefundene 
Blutmenge  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  normal,  und 
das  Thier  hatte  bis  zum  25.  August  seine  Functionen  ganz  normal  ausge- 
führt und  darauf  nach  dem  25.  August  noch  gar  eine  mit  Nekrose  im 
Fussgelenk  verbundene  Abscessbildung  und  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels glücklich  überstanden.  Dabei  hatte  die  relative  Menge  der  Blut- 
körperchen vom  Schluss  der  am  ersten  Versuchstage  vorgenommenen  Ope- 
ration bis  zum  Anfang  des  zwei  Tage  später  vorgenommenen  Transfusions- 
experimentes sich  ganz  unverändert  erhalten. 


T.  Ueber  die  Ursachen  der  eapillftrea  Blatungea  aas  Arischen  Wanden 

nach  TransfosloB  heterogenen  Blutes. 

Wird  bei  Hunden  eine  Transfusion  von  Laiym-  oder  Kalbsblut 
ausgeführt,  so  erfolgt  etwa  nach  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde  aus 

Dratach«  Z«itachrUt  f.  Ctatrarfi«.  IX.  Bd.  34 
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10  Uhr  40  Mio.  Auf  dem  DorsHm  jedes  Hinterfosses  wird  mit  der 
Scheere  ein  bohneDgrosses  Stück  Haut  bis  auf  das  Unterhautzeilgewebe  ab- 
getragen. Aus  den  Wandrändern  erfolgt  nur  eine  geringe,  die  normale 
Grösse  nicht  übersteigende  Bintung.  Mikroskopisch  zeigt  das  Blnt  dieser 
Steilen  keine  intacten  Lammzellen  mehr,  dahingegen  sind  die  Handezellen 
theilweise  innig  geldroUenartig  verklebt;  viele  Stromaklumpen  anscheinend 
von  Lammzellen  herrührend  vorhanden. 

10  Uhr  55  Min.  Der  Hand  beginnt  zu  frösteln;  die  Fasswnnden' fan- 
gen gleichzeitig  an  stärker  zu  bluten,  auch  die  Ränder  der  Halswunde  sind 
reichlicher  befeuchtet  Wird  das  Blut  aas  den  Fasswunden  weggewischt  mit 
einem  feuchten  Schwämme,  so  füllen  sie  sich  schnell  vrieder  und  zwar  die 
Wunde  des  operirten  Fusses  4 — 5  mal  schneller.  Die  Beobachtung  wird 
oftmals  hinter  einander  constant  gemacht.  Dabei  ist  das  Blut  in  der  Wände 
des  gesunden  Beines  dunkler,  als  das  vom  operirten  Schenkel. 

11  Uhr  6  Min.     Temperatur  im  After  38,90  C. 

1 1  Uhr  16  Min.  Die  Fusswunde  des  gesunden  Beines  füllt  sich  schneller 
mit  Blut,  nachdem  vor  einigen  Minuten  in  der  Zeit  der  Füllung  Gleichheit 
geherrscht  hatte. 

Die  hervortretende  Biutmenge  hat  am  gesunden  Beine  zugenommen, 
am  operirten  allmählich  abgenommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  intacte  Hundeblutkörperehen. 
Das  Plasma  zwischen  ihnen  erscheint  nicht  besonders  intensiv  rotii. 

1 1  Uhr  20  Min.  Der  Pulsschlag  ist  stärker  fühlbar  in  den  Arterien 
des  gesunden  Fusses,  40  in  V«  Minute,  klein  und  weich.  Respiration  9 
bis  10  in  V4  Minute,  stöhnend.     Dabei  zittert  das  Thier  ziemlich  stark. 

11  Uhr  38  Min.    Temperatur  im  After  39,30  0. 

11  Uhr  50  Min.  Es  wird  aus  beiden  Wunden  das  hervorquellende 
Blut  untersucht:  es  zeigen  sich  intacte  Hundeblutkörperchen,  daa  Plaama 
nicht  aufTallend  geröthet. 

12  Uhr  10  Min.     Temperatur  im  After  39,50.  C. 

Der  Hund  wird  durch  Chloroform  getödtet  un4  sofort  die  Section  ge- 
macht. In  der  Leibeshöhle  ein  beträchtlicher  blutiger  Erguss,  Blutkörper- 
chen enthaltend,  Gedärme  sehr  stark  geröthet,  Gefässe  derselben  geschlän- 
gelt. Milz  klein  und  hart.  Harn  tiefdunkelblutroth ,  iackfarben,  Nieren 
dunkelroth  äusserst  blutreich.  Leber  gross  und  auffallend  dunkelroth,  aaf 
dem  Querschnitte  sehr  blutreich.  In  den  Lungen  zahlreiche  Ekchymosen, 
im  Herzbeutel  helle  ziemlich  reichliche  Flüssigkeit;  im  Herzen  keine  Gerin- 
nung. In  der  Umgebung  der  Wunden  nichts  Auffälliges.  Muskeln  blass, 
zeigen  aber  beim  Durchschneiden  an  verschiedenen  Stellen  zerstreut  schnell 
hervortretende  grosse  Blutpunkte.  Das  aufgefangene  Blut  gerinnt  sehr 
langsam  zu  einer  zitternden  Gallerte  mit  sehr  wenigem  tiefstrubinrothem 
Serum. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Ven^ch  will  ich  meine  Anschauungen 
über  die  Ursachen  der  Blutungen  näher  auseinander  setzen.  Ich 
halte  auch  gegenwärtig  noch  als  die  wichtigste  Grundbedingong  der 
Blutung  fest  die  Drucksteigerang  und  collaterale  Fluxion  in  den  noch 
wegsamen  Gefässen,  während  nicht  geringe  Bezirke  dem  Blutstrome 
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yerschlossen  sind.  Die  verklebten  HundeblutkOrperchen,  die  Stroma- 
ballen, die  sich  in  dem  zuerst  entleerten  Blute  zeigten,  geben  Zeug- 
ni88  da0s  die  Ursachen  solcher  Stagnation  in  den  Wundrändem  Tor- 
handen  sind.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  ich 
schon  frtther  (in  meinem  Buche  S.  173)  ausser  den. Stromaballen 
und  den  yerklebten  rothen  Blutkörperchen  auch  noch  diffuse  Blut- 
gerinnungen als  Ursache  der  Stagnation  bezeichnet  habe,  welche  sich 
bilden  nach  Auftreten  grösserer  Menge  gelösten  Hämoglobins  im 
Blute,  wie  schon  vordem  N  a  u  n  y  n  durch  Einspritzung  von  gelöstem 
Hämoglobin  in  die  Adern  bei  Thieren  constatirt  hat.  Dass  unter 
solchen  Verhältnissen  unter  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  noch 
w^samen  Oefässen  Blutungen  entstehen  können,  zeigt  sich  nament- 
lich am  Darme,  wo  nicht  nur  in  die  Bauchhöhle  hinein,  sondern  oft 
auch  in  den  Darm  blutkörperchenhaltige  Flüssigkeiten  sich  entleeren. 
An  letzterer  Stelle  wirkt  allerdings  die  doppelte  Gapillaranordnung 
durch  Vermehrung  der  Widerstände  für  den  Blutlauf  noch  besonders 
begünstigend  flir  GefässmpCuren. 

Als  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  für  das  Auftreten  der 
Blutungen  erscheint  nun  im  Verlaufe  nach  der  Transfusion  die  starke 
Erregung  des  vasomotorischen  Centrums,  welche  gleichfalls  theils 
durch  einen  mangelhaften  Blutwechsel  in  der  Medulla  oblongata  ein- 
geleitet werden  kann,  theils  durch  die  veränderte  Blutdislocation 
hervorgerufen  wird.  Es  kommt  mit  dem  Eintreten  des  Schüttelfrostes 
zu  einer  Steigerung  des  gesammten  arteriellen  Blutdruckes,  den  ich 
durch  das  Eymographium  und  durch  die  sphygmographischen  Curven 
nachgewiesen  habe. 

Ich  habe  in  dem  vorgeführten  Versuche  absichtlich  durch  die 
Zerschneidung  des  N.  ischiadicus  die  Geftsse  des  einen  Fusses  den 
vasomotorischen  Einflüssen  entzogen.  Im  Fusse  der  operirten  Seite 
war  daher  anfangs  die  Blutung  stärker.  Hier  waren  die  Oefässe 
dauernd  paralytisch  erweitert,  die  Pulswelle  in  den  Schlagadern  er- 
schien höher.  An  dem  gesunden  Fusse  hingegen  war  die  Blutung 
geringer,  weil  mit  Eintritt  des  Fieberfrostes  die  Arterienbahnen  enger 
waren,  das  Blut  erschien  hier  dunkler,  weil  aus  den  dünneren 
Strömohen  der  0  in  den  Geweben  des  Fusses  vollständiger  entnom- 
men werden  konnte. 

Im  weiteren  Verlaufe  änderte  sich  das  Bild :  als  mit  der  Parese 
der  Vasomotoren  sich  die  Geftsse  des -gesunden  Fusses  allmählich 
mehr  und  mehr  erweiterten,  wurde  hier  die  Blutung  stärker  und  die 
Pulswelle  höher.  Dass  hier  nun  die  Blutung  stärker  wurde,  wäh- 
rend am  paralytischen  Beine  dieselbe  allmählich  schwächer  wurde, 
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erklärt  sieh  leieht  Da  an  dem  gesunden  Fnsae  nnter  dem  Nach- 
lass  der  Erregung  der  Vasomotoren  die  Arterien  sieh  mehr  und  mehr 
erweitem,  so  wird  auch  der  Blutstrom  ein  allmihlieh  breiterer  wer- 
den, während  mit  der  Zeit  durch  Oerinnselbildung  an  den  ruhigen, 
das  gleiche  Kaliber  bewahrenden  Geftsswänden  der.  operirten  Seite 
die  Blutung  an  Intensität  yerliert 

Dass  die  einmal  herrorgerufene  Blutung  eine  so  grosse  Hart- 
näckigkeit zeigt  und  so  sehr  schwer  zu  stillen  ist,  beruht  auf  einran 
Umstände,  der  noch  nicht  gehörig  gewürdigt  ist  Es  ist  dies  die 
ausserordentlich  ungenfigend  sich  ausbildende  Gerinnung  des  mit 
gelöstem  Hämoglobin  des  Fremdblutes  Termisehten  Hundeblutes. 

Ich  habe  in  meinen  Buche  an  vielen  Stellen  der  unTolIständigen 
Gerinnung  gedacht  und  den  Toluminösen,  spät  sich  bildenden,  zit- 
ternden, kaum  wenig  Tropfen  tiefrubinfisrbenen  Serums  auspressen- 
den Blutkuchen  mit  reicher  Speckhautabscheidung  beschrieben.  Sol- 
ches Blut  hatte  auch  unser  Versuehshund.  Dass  ein  derartiges  Blut 
nicht  besonders  geeignet  ist,  die  Continuitätstrennungen  der  Gefitose 
durch  Gerinnsel  und  Thrombenbildung  zu  yerstopfen,  ist  einleuch- 
tend, und  eben  dieser  Umstand  erklärt  die  hartnäckige  Dauer  der 
Blutungen. 

Die  Intensitilt  der  Blutungen  steht  Überhaupt  in  weiterem  Ver- 
laufe zum  Theil  in  einem  directen  Verhältniss  zu  der  Menge  des  in 
der  Blntbahn  sich  noch  befindenden  Hämoglobins.  Erst  wenn  dieses 
ausgeschieden  oder  umgesetzt  und  das  Blut  grössere  Neigung  zeigt 
festere  Thromben  zu  bilden,  hört  allmählich  die  Intensität  der  Blutung 
auf.  Zu  gleicher  Zeit  wird  durch  allmähliche  Erweiterung  der  noch 
wegsamen  Blutbahnen  und  durch  die  Ausscheidungen  der  Ursprung- 
lieh  die  Blutungen  mit  bedingende  abnorme  Druck  in  den  Gefitesen 
ausgeglichen. 

Der  angeführte  Versuch  ist  noch  durch  einen  Umstand  beson- 
ders interessant,  dass  er  nämlich  zeigt,  dass  die  Nerven  der  Gte- 
fässe  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Geftsswand  ausüben,  durch 
den  sie  die  Blutung  verursachen.  Beide  Wunden  bluteten  zu  gleicher 
Zeit  und  zeigten  dasselbe  austretende  Material ;  die  ungleiche  Menge 
des  antretenden  Blutes  hängt  lediglich  vom  Kaliber  der  GefiLsse, 
nicht  von  der  specifischen  Eigenschaft  der  Gefitoswände  ab. 
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Die  chirurgische  Klinik  zo  Greifswald  im  Jahre  1876. 

Br.  Max  Sohüller, 

PriTfttdoo«nt  der  Chirnrgle  und  Aiilitenzarxt. 

(Schluss.) 

6.  Eraiiklielten  des  Bauches  und  Afters. 

36  Fälle,  Ton  welohen  10  in  der  Klinik,  26  poliklinisch  be- 
handelt wurden. 

A.  Bntsnndliohe  Prooesse. 

(11  FWle.) 

Die  entzündlichen  Processe  der  Haut  betreffen  3  Patien- 
ten mit  Furunkeln. 

Entzündliche  Processe  der  Weichtheile  wurden  bei  8 
Patienten  beobachtet,  von  denen  nur  2  eine  besondere  Erwähnung 
verdienen.    Die  übrigen  hatten  Afterfissuren  und  kleine  Abscesse* 

Ein  Fall  von  Leberabscess,  wahrscheinlich  trauma«* 
tischen  Ursprungs. 

•Frl.  S.,  22  Jahre.  Früher  immer  gesond,  ist  sie  seit  etwa  2  Jahren 
leidend.  Im  Jahre  1874  klagte  sie ')  zuerst  über  Schmerzen  in  dem  Epi- 
gastriom,  als  deren  mögliche  Ursache  sie  später  einen  Stoss 
angab,  welchen  sie  einmal  gegen  diese  Gegend  erhalten 
haben  will.  Schon  damals  war  eine  leichte  Anschwellung  des  Unken 
Leberlappens  nachweisbar.  Mit  der  Zeit  nahmen  die  Schmerzen  zu.  1875 
hatte  sie  hin  und  wieder  Fieber  und  einige  Male  mit  Icterus  begleitete 
Schüttelfröste,  litt  fast  beständig  an  Verstopfung,  magerte  auffallend  rasch 
ab.    Die  Anschwellang  des  linken  Leberlappens  nahm  ständig  zu.    Bezüg- 


1)  Die  Mittheilnng  der  Anamnese  und  des  Sectionsergebnisses  verdanke  ich 
der  Güte  des  Haasarztes,  des  Herrn  Geh.  Sanit&tsrath  Hecht  in  Stralsund. 
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lieh  der  Diagnose  wurde  es  in  anspenso  gelassen,  ob  man  es  mit  einer 
Eiterung  in  der  Leber  oder  mit  der  Entwicklung  einer  bösartigen  Gesehwnlat 
in  derselben  £n  tban  hatte.  Patientin  wurde  am  14.  Juni  1876  auf  die 
chirurgische  Klinik  translocirt.  Hier  constatirten  wir  ebenfalls  eine  sehr 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Leberdämpfnng  nach  links. 
An  einer  Stelle  unterhalb  des  Schwertfortsatses  war  FInctnation  nach- 
weisbar. Es  wurde  daselbst  einelncision  unter  Spray  gemacht  und  eine 
massige  Menge  Eiter  entleert  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben 
gab  ftr  unsere  anftngliche  Vermuthung,  dass  es  sich  Tielleicht  um  einen 
Leberechinococcus  handeln  könne,  keinen  Anhalt  In  der  Folge  schloes 
sich  die  kleine  Abscesshöhle  langsam,  aber  es  bestand  fortdauernd  Fieber 
und  hatte  auch  die  Vergrösserung  der  Leberdimpfung  nicht  abgenommen. 
Patientin  wurde  nach  einigen  Wochen  wieder  nach  Hanse  genommen  und 
starb  etwa  6  Wochen  nach  ihrer  Rickkehr  in  Stralsund.  —  Bei  der  Section 
zeigte  sich  der  linke  Leberlappen  enorm  vergrössert  Er  ist  in 
eine  etwa  kindskopfgrosse  Abscesshöhle^  geffillt  mit  Eiter 
und  Gewebsdetritus,  umgewandelt  Im  ruhten  ebenfalls  ver- 
grösserten  Leberlappen  findet  sich  eine  Reihe  kleinerer  Eiterherde  Terstreut. 
Alle  fibrigen  Organe  normal. 

Ein  Fall  von  Abscedirung  des  Brachsackes  einer 
Scrotalhernie.    Drainage.    Tod  an  Septicämie. 

Blnmenthal,  50  Jahre,  Arbeiter,  hatte  von  Kindheit  an  einen  bei- 
derseitigen Leistenbruch,  doch  nie  Beschwerden  davon.  Patient  trag  ein 
Bruchband.  Vor  etwa  8  Tagen  empfand  er  plötzlich  heftige  Schmerzen  in 
dem  rechtsseitigen  Leistenbruch,  ohne  dass  an  demselben  äusserlich  eine 
Veränderung  wahrzunehmen  war.  Erbrechen  hat  er  nicht  gehabt.  Der 
Stuhlgang  war  jedoch  angehalten.  —  Patient  UUst  sich  am  31.  Juli  in  die 
Klinik  aufnehmen.  Mann  von  Mittelgrösse,  von  ziemlich  mangelhafter  Er- 
nährung und  senilem  Aussehen.  Das  Scrotnm  erscheint  reichlich  mannskopf- 
gross,  die  Haut  von  normaler  Farbe.  Die  rechte  Hälfte  ist  stärker  ausge- 
dehnt wie  die  linke.  Beiderseits  fflhit  man  Darmscblingen.  Es  besteht 
auf  jeder  Seite  ein  äusserer  Leistenbruch.  Die  linke  Hernie  ist 
reponibel,  die  rechte  nicht.  Doch  ftthlt  man  bei  der  Palpation  der  lets- 
teren  Gurren  und  das  Entweichen  von  festen  und  fiflssigen  Fäcalmaasen 
nach  der  Bauchhöhle  zu.  Der  untere  Theil  des  Bruchsackes  flnc- 
tuirt  Die  Palpation  ist  rechts  schmerzhaft —  Nach  diesen  Er- 
scheinungen nahmen  wir  eine  Entzündung  des  Bruchsackes  an 
mit  Exsudation  einer  grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit. 
Einklemmung  bestand  nicht;  aber  der  Bruch  war  irreponibel,  entweder  in 
Folge  einer  Verwachsung  des  Bruchinhaltes  mit  dem  Bruchsacke  resp.  Brucfa- 
sackhals^  (Patient  hat  vorher  ein  Bruchband  getragen,  ohne  dass  jedoch 
der  Bruch  je  vollkommen  zurückgehalten  ^wurde) ;  oder  es  war  eine  Cöeal- 
hernie  und  daher  der  Brach  von  Haus  ans  irreponibel.  Wir  Hessen  in  der 
Bettlage  des  Patienten  das  Scrotum  hochlagern,  applicirten  Eisbeutel,  gaben 
Ol.  Ricini  und  öfters  Darmausspttlungen  (mit  dem  Mastdarmrohre),  worauf 
einige  Stühle  erfolgten,  im  üebrigen  aber  nichts  geändert  wurde.  Am 
7.  August  wurden  durch  eine  Punction  in  die  fluctuirende  Stelle  des 
rechten  Bruchaacks  etwa  200  Grm.  einer  gelblichen,  leicht  getrübten  serösen 
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nossigkeit  entleert.  Danach  beaserten  sich  die  Erscheinungen  vorfiber- 
gehend,  doch  sammelte  sich  die  Flfissigkeit  sehr  rasch  wieder  an.  Er- 
neute Function,  Entleerung  von  100  Grm.  gleichbeschaffener  Flüssig- 
keit. Es  bestand  ein  massiges  Fieber.  Da  bei  einer  am  16.  August  vor- 
genommenen Function  sich  reiner  Eiter  entleerte,  zugleich  das  Fieber  und 
die  Schmerzhaftigkeit  zunahm,  so  wurde  am  17.  August  von  mir  (in  Vertre- 
tung des  Herrn  Frof.  Huet er)  der  Bruchsack  unter  dem  Spray  er- 
öffnet. Es  entleert  sich  dabei  dicker  Eiter.  Im  Bruchsack  liegt 
ein  Stttck  Netz  und  Darm,  beide  sowohl  mit  einander,  wie  mit  den  Bruch- 
sackwandungen durch  alte  strangförmige  Adhäsionen  verwachsen.  Diese 
werden  zum  Theil  getrennt,  im  Üebrigen  wird  der  Bruch  aber  in^  Bruch- 
sack belassen  und  nur  ein  Drainrohr  durch  den  Brucksack  gelegt,  die  In- 
cisionswunde  durch  einige  Catgutnähte  geschlossen  und  ein  Frotective-Jute- 
verband  umgelegt.  —  In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden etwas,  doch  dauerte  das  Fieber,  wenn  auch  ein  wenig  geringer, 
fort  Aus  dem  Drainrohr  flössen  reichliche  Secretmengen  ab  und  ver- 
kleinerte sich  auffallender  Weise  die  Bruchgeschwulst  von 
Tag  zu  Tag  mehr.  Es  schien  der  Bruchinhait  sich  nach  der  Bauch- 
höhle zurtlckzuziehen.  Am  22.  August  stieg  aber  die  Temperatur  wieder 
plötzlich  bis  zu  40^  C.  Es  findet  sich  eine  Infiltration  im  rechten  unteren 
Lungenlappen  (vgl.  die  „accidentellen  Lungenaffectionen  ^'j,  die  Wunde  sieht 
gut  aus.  Schmerzen  hat  Fatient  nicht.  An  den  folgenden*  Tagen  blieben 
die  Temperaturen  gleich  hoch,  Fatient  hatte  einen  Frost,  sah  icterisch  aus. 
Ausserdem  stellten  sich  septicämische  Entzündungen  des  linken 
Handgelenkes  und  Kniegelenkes  ein.  Nun  änderte  sich  auch  der 
Charakter  des  Wundsecretes,  es  wurde  stinkend.  Fatient  verfiel  rapid  und 
starb  am  24.  August  Abends  unter  den  Erscheinungen  der  Septicämie; 
vgl.  oben  „Septicämie''  im  allgemeinen  Theile.  Dort  ist  auch  der  SecUons- 
befund  kurz  mitgetheilt  worden.  Ich  kann  daher  darauf  verweisen,  erlaube 
mir  nur  noch  einige  Worte  über  das  eigenthümllche  Verhalten  des  Bruch- 
inhaltes. 

Es  lagen  nämlich  in  der  rechten  Scrotalhälfte  zwei  Bruch- 
6äcke  Ober  einander.  Nach  der  Eröffnung  von  vomher  (da  wo 
ich  den  Bruch  sack  gespalten  hatte)  trifft  man  zunächst  auf  einen 
Brucbdack  mit  fingerdicken,  innen  eiternden  Wandungen,  in  dessen 
Höhle  quer  nach  unten  aussen  das  Drainrohr  lag.  Ausserdem  fand 
sich  da  ein  Stück  stark  verdickten  Netzes,  schon  halb  nach  der 
Bruchpforte  zu  zurückgezogen,  dicht  vor  welcher  eine  Schlinge  vom 
Colon  ascendens  resp.  transversum  la^  welche  noch  durch  chronische 
Peritonitis  ^)  rauhe  und  verdickte  Wandungen  zeigte,  augenscheinlich 
ursprünglich  in  dem  Bruchsacke  gelegen  und  erst  in 
den  letzten  Tagen  sich  nach  der  Bauchhöhle  zurückge- 
zogen hatte.    Das  mit  ihm  verbundene  Stück  des  grossen  Netzes 


1)  Von  frischen  peritonitischen  Erscheinungen  war  nichts  in  der  Bauch- 
höhle bemerkbar. 
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hatte  der  Darm  mit  sieh  nachgezogen,  00  dass  dasselbe  nnr  noch 
mit  einem  kleinen  Theile  in  den  Bruchsack  hereinreichte.  Dicht 
hinter  und  unter  diesem  fand  sich  ein  zweiter  Bruch- 
sack mit  relativ  glatten  Wandungen,  in  welchem  das  Coecum  in 
seinem  gewöhnlichen  Verhalten  lag,  d.  h.  mit  seiner  hinteren  Fläche 
angewachsen,  resp.  extraperitoneal.  Eiter  war  in  diesem  Brach- 
sacke nichtl  Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  dieser  inter- 
essanten Verhältnisse  lege  ich  eine  schematische,  aber  der  Natur 
nachgebildete  Zeichnung  bei  (vgl.  Fig.  10). 

Fi«.  10.  . 


a  Oberer  Bmchiack. 
e  Colon  ascendeot. 


-  d  Zartiekgehendea  Netz.  —  b  Unterer  Bmcheack  mit  dem  Coccnm.  — 
f  Colon  tmnairennm.  —  c  Roden.  —  hk  Scrotsibinte.  ~  |i— ft  Lb^t 
In  welcher  dnt  Drainrohr  lag.| 


Ich  hatte  also  nur  den  oberen,  resp.  vorderen  Bruchsaek  er- 
öffnet, was  insofern  ganz  correct  war,  weil  sich  thatsächlich  nur  in 
diesem  der  Eiter  angesammelt  hatte.  Die  Verkleinerung  der  Bruch- 
geschwulst, welche  wir  nach  der  Operation  beobachteten,  war  bedingt 
durch  das  spontane  Zurückgehen  der  in  dem  oberen  resp.  vorderen 
Bruchsacke  befindlichen  Darmschlinge —  ein  Vorgang  der  unzwei- 
felhaft durch  die  Lösung  der  Adhäsionen  bei  der  Ope- 
ration begünstigt — ja  vielleicht  erst  möglich  gewor- 
den war. 

B,  Geschwülste. 

(5  F&Ue.) 

Zu  den  Geschwülsten  dieser  Körpergegend  gehören  2  Lipome 
der  Bauchdecken  und  1  Fall  von  äusseren  Hämorrhoidalkno- 
ten, welche  sämmtlich  kein  besonderes  Interesse  beanspruchen.  Nur 
das  will  ich  gelegentlich  erwähnen,  dass,  während  wir  die  Hämor- 
rhoidalknoten gewöhnlich  mit  dem  Ferrum  candens  oder  dem  Ther- 
mokauter  auf  der  von  Langen  heck' sehen  Flttgelzange  zerstören, 
Herr  Prof.  Hueter  in  diesem  Falle  dieselben  unter  Spray  mit  dem 
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Messer  excidirte  und  dann  sofort  Gatgutnäfate  anlegte.  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam. 

Dann  führe  ich  hier  noch  zwei  Fälle  von  Geschwulstbildung  an, 
welche  hierher  gehören ,  bei  denen  aber ,  über  die  Natur  der  6e- 
Bchwulstbildung  keine  genaue  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  weil 
in  beiden  die  Seotion  yerweigert  wurde.  Ich  führe  sie  daher  unter 
der  symptomatischen  von  uns  intra  vitam  gestellten  Diagnose  an. 

Ein  Fall  yon  Strictura  recti,  Kothabscess  etc.  (aus- 
gebreitetes Carcinoma  recti?). 

Frau  Qrube,  42  Jahre.  Patientin  überstand  als  Kind  Scarlatina,  war 
im  Uebrigen  gesund.  Seit  einigen  Monaten  hat  sie  Schmerzen 
im  After  und  in  der  Qlutäalgegend.  Es  soll  sich  oft  Eiter  mit 
dem  Stuhl  entleert  haben.  Patientin  magerte  stark  ab  und  liess  sich  am 
IS.  April  hier  aufnehmen.  Sie  ist  eine  mittelgrosse,  schwächlich  gebaute 
Fran  von  wachsbleicher  Gesichtsfarbe,  sieht  sehr  heruntergekommen  aus. 
Patientin  ist  fieberfrei.  Am  Herzen  und  den  Respirationsorganen  nichts  Ab- 
normes. An  den  Extremitäten  ist  kein  Oedem  vorhanden.  Auf  der  linken 
Qlutäalgegend  bemerkt  man  einen  nngeföhr  gänseeigrossen  der- 
ben Knoten,  der  mit  der  Haut  verwachsen  ist,  auf  der  ünterfläche  nur 
in  sehr  geringem  Grade  verschieblich,  peripher  nicht  genau  abzugrenzen 
ist.  Er  fühlt  sich  fast  knorplig  an,  nur  in  der  Mitte  weicher.  In  der 
Glntäaifurche  sitzt  auf  einer  warzenartigen  Vorwulstnng  der  Haut  eine 
stecknadelkopfgrosse  Fistcldffnung,  ans  welcher  sich  mit  Fäcalmassen  ge- 
mengter seröser  Eiter  entleert.  Aus  der  Aftermündung  fliessen  spontan 
dünne  pestilenzialisch  stinkende  Kothmassen  ab.  Bei  der  Digitaluntersuchung 
fühlt  man  dicht  Aber  der  Analöffnung  eineStrictur  mit  harten,  wulstigen 
Rändern,  durch  welche  man  nur  mflhsam  mit  der  Fingerspitze  dringen 
kann.  So  weit  dieselbe  reicht,  fühlt  man  das  Rectum  ebenso  höckrig  und 
derb.  Bei  der  intravaginaien  Untersuchung  wird  eine  stecknadelkopfgrosse 
Fistelöffnung  in  der  Recto -Vaginalwand  entdeckt.  Diese  selber  ist  derb 
infiltrirt.  Die  Portio  vaginalis  ist  zapfenförmig,  dünn,  der  Uterus  klein, 
retrovertirt.  Im  hinteren  Scheidengewölbe  fflhlt  man,  bei  gleichzeitigem 
Druck  auf  den  Tumor  in  der  Glutäalgegend  von  aussen,  Bewegungen  gegen 
den  tottchirenden  Finger.  Es  war  also  wahrscheinlich  eine  Geschwulst 
vom  Rectum  aus  vorwiegend  nach  der  linken  Glutäalgegend 
zu  gewuchert,  hatte  das  Rectum  atricturirt  und  unter  theilweisem 
Zerfall  einerseits  eine  Recto-Vaginaifistel,  andererseits  einen  Koth- 
abacess  unter  den  linken  Glutaen  mit  Durchbruch  nach  aussen  in  der 
Gltttäalfalte  geschaffen.  Unsere  Diagnose  schwankte  zwischen  der  Annahme 
einer  luetischen  (gummösen)  Affection  und  der  eines  Carcinoms.  Neben 
der  gebotenen  symptomatischen  Behandlung,  welche  in  Ausspülungen  der 
Vagina  und  des  Rectums,  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Opium  etc. 
bestand,  Hessen  wir  daher  verspchsweise  Jodkali  nehmen,  mussten  es  aber 
bald  wieder  aufgeben,  da  Patientin  dasselbe  nicht  vertrug.  Sie  verfiel 
immer  mehr.  Es  trat  fast  continuirliches  Erbrechen  hinzu.  —  In  der  Glu- 
täalgegend verdünnt  sich  die  Haut  an  mehreren  Stellen,  mit  der  aufgeleg- 
ten Hand  fühlt  man  Knistern.    Dabei  entleert  sich  Koth  mit  Gas  gemengt 
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aas  der  Fistel  in  der  Glatäalgegend.    Patientin  liegt  vollständig  apathisch 
da,  nimmt  nichts  mehr  zu  sich.     Am  28.  April  trat  dar  Tod  ein. 

Auch  ohne  durch  eine  Postmortem-Untersuchung  gesichert  za 
sein,  darf  man  meiner  Meinung  nach  im  eben  mitgetheilten  Falle 
mit  grösserer  Berechtigung  ein  Garcinom  annehmen,  als  eine 
Gummigeschwulst,  welche  wohl  kaum  vom  Darm  ausgehend  eine  so 
diffuse  Verbreitung  in  die  Nachbarschaft  nehmen  würde,  wie  es  hier 
beobachtet  wurde,  während  dieser  Verlauf  bei  den  Carcinomen  (nicht 
Cancroiden!)  des  Rectum  der  gewöhnliche  ist  (vgl.  unter  anderem 
auch  Klebs,  Pathol.  Anatomie.  1.  Bd.  S.  249). 

Der  letzte  hierher  gezählte  Fall  gehört,  wenn  unsere  Diagnose 
richtig  ist,  mit  grösserer  Berechtigung  zu  den  Krankheiten  der  Harn- 
Organe.  Da  jedoch  das  nicht  entschieden  werden  konnte,  weil  die 
Section  ebenfalls  verweigert  wurde,  so  führe  ich  ihn  als  „ Abdo- 
minaltumor*' hier  auf. 

Kl.,  50  Jahre,  wurde  am  5.  Mai  1876  wegen  profusen  Nasenblatens 
aufgenommen.  Pat.  war  seit  etwa  1  Jahr  leidend,  magerte  anfifallend  rasch 
ab,  war  appetitlos,  hatte  hin  nnd  wieder  Schmerzen  im  Leib,  zeitweise  Er- 
brechen, in  der  letzten  Zeit  öfters  Nasenblaten.  Letzteres  war  am  Tage 
vor  seiner  Anfnahme  so  heftig,  dass  die  Tamponade  der  Nase  gemacht 
werden  rnnsste.  Er  wnrde  in  einem  Zustande  hochgradigster  Anämie  nnd 
Erschöpfung  zu  uns  gebracht.  Der  gross  und  kräftig  angelegte  Mann  war 
stark  abgemagert  und  hatte  ein  erdfahles  Ausseben.  Bei  seinem  elenden 
Zustande  mussten  wir  uns  mit  einer  nur  flflchtigen  Untersuchung  begnflgen. 
An  den  Brustorganen  war  nichts  nachzuweisen.  Dagegen  war  an  der 
Stelle  der  rechten  Niere  die  normale  Dämpfung  des  Percns- 
sionsschalles  durch  Darmton  ersetzt.  Im  Abdomen  war  unter- 
halb der  Leber  auf  dem  rechten  Darmbein  ein  etwa  kindskopfg rosser 
Tumor  nachzuweisen,  welcher  eine  höckerige  Oberfläche  hatte,  etwas  ver- 
schiebbar und  schmerzhaft  war.  Ich  verm'uthete  daher,  dass  derselbe  die 
dislocirte  rechte  Niere  sei,  und  dass  dieselbe  vielleicht  carcino- 
matös  erkrankt  sei.  Patient  starb  2  Tage  später  unter  den  Erscheinun- 
gen höchster  Erschöpfung.  Nasenbluten  war  nicht  wieder  aufgetreten.  Die 
Section  wurde  verweigert. 

C.  Verschiedenes. 

(14  Fälle.) 

Fistulaani:  12  Fälle.  Bis  auf  einen  Patienten,  einen  fQnf- 
zehnjährigen  tuberculösen  Jungen,  bei  welchem  sich  während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  eine  Caveme  in  der  rechten  Lungenspitze 
entwickelte,  wurden  bei  sämmtlichen  die  Fisteln  gespalten,  meist 
mittelst  des  Messers,  in  der  letzten  Zeit  auch  einige  Male  mit  dem 
Thermokauter.    Die  Heilergebnisse   waren   durchgehends   gut.*)  — 

1)  Hierbei  erlaube  ich  mir  gelegentlich  zu  bemerken,  dass  man  in  London 
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Prolapsus  recti  1  Fall,  poliklinisch  behandelt  mit  meehanisehen 
Mitteln. 

Anus  praeternaturalis  1  Fall.  Laparotomie,  Entere- 
tomie,  Darmnaht.  —  Tod. 

Fran  Kflhn,  43  Jahre.  PatientiD  hat  früher  vielfaeh  an  scrophnlösen 
DrOsenentzflndongen ,  Bindehautkatarrhen ,  an  einer  RniegelenkentzQndong 
gelitten.  Nach  ihrer  einzigen  Entbindung  vor  8  Jahren  entwickelte  sich 
ein  Bruch  in  der  rechten  Inguinalgegend.  Patientin  litt  seitdem  öfters  an 
Obstipation.  Ein  Bruchband  trug  sie  nicht.  Neujahr  1875  erfuhr  sie 
plötzlich  eine  Einklemmung.  Alle  Repositionsversuche  misslangen.  7 
Tage  hatte  sie  absolute  Stuhlverhaltung,  Erbrechen;  endlich  erfolgte  Gau- 
gränescirung  der  Haut  und  Abstossnng  der  eingeklemmten 
Darm  schlinge.  Austritt  von  Koth  durch  die  Oe£fhung  in  der  Bauch- 
wand, mit  welcher  die  Darmenden  verwachsen  waren.  Pfingsten  1875  Hess 
sich  Patientin  zum  ersten  Male  hier  aufnehmen.  Es  wurde  damals  ver- 
sucht, die  Oeffnung  durch  granulir^nde  Lappen  zum  Ver- 
schluss zu  bringen.  £in  gestielter  Lappen  wurde  aus  der  Seitenfläche 
des  Oberschenkels  ausgeschnitten,  über  den  widernatttrlichen  After  gel^ 
und  in  den  oberen  Äusseren  Rand  desselben  eingenäht.  Leider  schrumpfte 
er  so  beträchtlich,  dass  er  schliesslich  einen  nur  kleinfingerbreiten  runden 
Strang  darstellte,  welcher  die  Oeflfhung  flberbrttckte.  Zugleich  wurde  da- 
mals mittelst  der  Dupuytren'schen  Dannklemme  der  „Sporn*',  d.  h.  die 
aus  den  verwachsenen  DarmwAnden  bestehende  Scheidewand  zwischen  bei* 
den  Darmöfihungen  durchtrennt.  Dann  wurde  Pat.  nach  Hanse  entlassen 
und  sollte  vorläufig  ein  Bruchband  mit  einer  Elfenbeinkrficke  an  der  Pelotte 
tragen,  um  damit  den  Rest  des  Sporns  mehr  und  mehr  zurttckzudrängen, 
damit  altmählich  die  Canalisation  des  Darmes  hergestellt  wflrde  und  dann 
der  definitive  Verschluss  vorgenommen  werden  könnte.  Leider  machte  sie 
von  demselben  keinen  Gebrauch.  Sie  kam  im  durchaus  unveränderten  Zu- 
stande im  Januar  1876  wieder  in  das  Hospital.  Ihre  Ernährung  hatte, 
trotzdem  der  Koth  sämmtlich  aus  dem  widernatttrlichen  After  kam,  gar 
nicht  gelitten.  Sie  steht  wohl  aus,  hat  ein  gutes  Fettpolster.  —  In  der 
rechten  Inguinalgegend  sieht  man  eine  von  mehreren  unregelmässig  geform- 
ten Narben  umgebene  Oeffnung  in  den  Bauchdecken  mit  scharfgeschnittenen 
narbig  harten  Rändern.  Die  Längsaxe  des  Defects  verläuft  in  der  Rich- 
tung der  Inguinalfalte  von  rechts  oben  aussen  nach  unten  und  innen.  Sie 
beträgt  7  Gm.  Die  breiteste  Stelle  beträgt  5  Cm.  Der  obere  Rand  der 
Oeffnung  verläuft  nahezu  in  einer  geraden  Linie,  der  untere  in  einer  nach 
unten  convexen  Bogenlinie.  Ueber  dem  Defect  selber  spannt  sich  eine 
Bantbrttcke  von  der  Stärke  eines  kleinen  Fingers,  welche  der  Rest  des  von 


hn  »FistulanHospital*'  St.  Marc,  wie  ich  selber  in  diesem  Sommer  (bei  Alling- 
ham)  sah,  sich  nicht  mit  der  einfachen  Spaltung  begnügt,  sondern  gewöhnlich 
auch  noch  die  Fistelränder  in  ausgiebigster  (vielleicht  zu  ausgiebiger)  Weise  mit 
derScheere  abtrügt.  Die  Fisteln  werden  gewissermaassen  exstirpirt  Ob 
dieses  radicale  Verfahren  besondere  Yortheile  bietet,  vermag  ich  nach  Erfah- 
rungc^p  nicht  zu  sagen.  Doch  bezweifle  ich,  dass  es  bis  auf  wenige  seltene  Aus- 
nahmefälle nothwendig  ist. 
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der  Oberschenkelhaut  entnommeneo  „graDnlirenden  Lappeng"  ist,  der  von 
seiner  arsprünglichen  Breite  (reichlich  4  Gm.)  zu  diesem  Strang  znsammen- 
gescbrampft  ist.  Durch  die  Oeffnung  drftngt  sich  eine  röthüche  wulstige 
Masse,  von  feinkörniger,  sammetartiger  Oberfläche,  welche  in  fortwähren- 
der, wogender  Bewegung  begriffen  ist,  indem  sich  durch  die  fortdauernden 
peristaltischen  Einziehungen  und  Hervorwölbungen  Faltenbildungen  Aber  die 
ganze  Partie  hin  fortpflanzen.  Im  oberen  äusseren  Winkel  des  Defectes 
in  den  Bauchwandungeo  sieht  man  einen  etwa  daumengliedgrossen  Zapfen 
prominiren.  Aus  dem  inneren  Winkel  ragt  ein  ähnlicher,  etwas  dickerer 
und  längerer  Zapfen  hervor,  der  ebenfalls  peristaltische  Bewegungen  zeigt 
Aus  der  Oeffnung,  welche  der  letztgenannte  Zapfen  auf  seiner  Spitze  trägt, 
treten  von  Zeit  zu  Zeit  reichliche,  grüngelbe  Kothmassen  hervor.  Schon 
danach  ergibt  sich  derselbe  als  das  zuführende  Darmstück,  während  die 
Geschwulstmasse  selber  prolabirte  Darmwand  ist.  Dieselbe  ist  am  oberen 
und  unteren  Rande  des  Defectes  in  der  Bauchwand  angewachsen,  so  dass 
also  dieser  selber  vollständig  ausgefüllt  wird  durch  den  Darmrest  Bei  der 
digitalen  Untersuchung  kann  man  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  der  in 
der  äusseren  Ecke  prolabirte  Zapfen  das  abführende,  der 
in  der  inneren  das  zuführende  Darmrohr  ist  Führt  man  den 
Finger  durch  die  Oeffnung  des  abfUhrradoi  Dannrohres  in  der  oberen 
äusseren  Ecke  des  Bauchwanddefectes,  so  überzeugt  man  sieh  davon,  dass 
dieses  Darmstück  von  rechts  nach  links  verläuft  und  dann  sich  nach  ab- 
wärts senkt  Bei  der  gleichen  Untersuchung  des  zuführenden  Rohres  dringt 
dagegen  der  Finger  quer  unter  dem  Stücke  der  prolabirten  und  an  den 
Defecträndern  angehefteten  Darmwand  in  der  Richtung  nach  rechts  aussen. 
Das  Lumen  des  zuführenden  Dannrohres  ist  erheblich  weiter  als  das  ^w 
abführenden.  In  letzterem  wird  der  eingeführte  Finger  von  einem  derben 
Stricturringe  umschnürt.  Mit  dem  durch  das  zuführende  Rohr  voi^escho- 
benen  Finger  kann  man,  und  zwar  etwa  entsprechend  dem  äusseren  Rande 
des  Defectes,  auf  den  horizontalen  Schambeinast  kommen.  Man  fühlt  die 
A.  cruralis  pulsiren  und  nach  einwärts  von  ihr  einen  dicken  elastischen 
Strang,  die  Vena  cruralis.  Die  Darmwand  selber  ist  von  den  Gefälssen 
durch  einen  fibrösen  Strang  getrennt,  der  vom  Schambeinkamm  schräg  nach 
oben  und  aussen  zieht  Nach  der  Mittellinie  zu  fühlt  man  durch  die  me- 
diale Wand  des  zuführenden  Darmrohres  den  scharfen  Rand  des  Stückes 
Aponeurose  vom  Obliquus  extemus,  welche^,  nnter  dem  Namen  Ligam. 
Gimbemati  bekannt,  sich  am  Schambeinhöcker  festsetzt  Der  Ganalis  cm- 
ralis,  also  die  Lücke  zwischen  dem  Gimbemafschen  Bande  und  den  Ge- 
Assen, durch  welche  das  zu-  und  abführende  Dannrohr  geben,  ist  beträcht- 
lich erweitert,  so  dass  wohl  zwei  Finger  neben  einander  in  die  Bauchhöhle 
dringen  können.  Die  den  Anus  praeternaturalis  bildenden  Darm- 
theile  gehören  dem  Dünndarm  an,  wie  sich  ans  der  Färbung 
und  Consistenz  der  entleerten  Rothmassen  ergibt  (grfinge- 
färbt,  dünn,  noch  nloht  geballt),  ebenso  wie  aus  den  Zahl- 
zeichen, dicht  neben  einander  gelegenen  «Kerkring'schen* 
Falten.  Das  abgehende  Darmrohr  besteht  also  aus  dem  gamea  Ookm 
und  noch  einem  Stück  Dünndarm.  Augenscheinlich  wurde  eine  Dfinndarm- 
schUnge  in  kurzer  Entfernung  vor  dem  Uebergang  in  das  Colon  brandig 
abgestossen  (dieselbe  war,  wie  noch  jetzt  aus  der  gegenseitigen  Lage  der 
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mit  einasder  und  im  Banchwanddefecte  verwachsenen  Darmenden  ersicht- 
lich ist,  um  ihreAxe  gedreht  gewesen).  Die  Valvula  Bauhini  scheint 
nicht  zu  schliessen^),  denn  wenn  man  Einspritzangen  per  anum  macht, 
80  fiiesst  immer  ein  Theil  ans  der  Oeffnung  des  abführenden  Rohres  aas. 
Patientin  wird,  um  sie  fttr  die  Radicaloperation  vorzubereiten,  seit  dem 
5.  Februar  fast  aasschliesslich  durch  Kljstiere  ernährt.  Sie  erhielt  theils 
Fleischpankreas  (nach  Leu be),  theils  in  Milch  gequirlte  Eier.  Mehr  wie 
50  Grm.  vermochte  das  Colon  nicht  zu  fassen  (Inactivitätsatrophie?j;  was 
darüber  gegeben  wurde,  floss  aus  der  Bauchöffnung  aus.  Von  den  Pan- 
kreasklystieren  ging  stets  ein  Theil  wieder  unverdaut  per  anum  ab*  Wenn 
auch  dieser  Fall  wegen  der  langdauernden  Functionslosigkeit  des  Colon 
nicht  direct  beweisend  ist,  so  habe  ich  doch  auch  sonst  öfters  die  Bemer- 
kung gemacht,  dass  die  Pankreasklystiere  keineswegs  regel- 
mässig vertragen,  i.  e.  verdaut  werden.  Sehr  häufig  gehen  sie 
unverdaut,  zersetzt,  scheusslich  stinkend  ab.  Durch,  diese  Thatsachen, 
welche  wahrscheinlich  auch  anderen  Collegen  nicht  entgangen  sein  werden, 
dürfte  der  Enthusiasmus,  mit  welchem  die  Leube'schen  ^lystiere  begrüsst 
wurden,  etwas  eiageschränkt  und  auf  ein  bescheideneres  Maass  zurückge- 
führt werden.  Milch  mit  Eier  Wurden  durchschnittlich  besser 
vertragen,  rascher  und  vollständiger  resorbirt. 

Unsere  Patientin  wurde  vom  19.  Februar  ausschliesslich  per  anum  er- 
nährt und  auf  das  Strengste  angewiesen  nichts  zu  essen.  In  der  That  kam 
in  den  letzten  24^  Stunden  vor  der  Operation  nichts  mehr  aus  der  zuführen- 
den Oeffnung. 

Am  22.  Februar  Morgens  10  Uhr  Operation  durch  Herrn  Prof.  Hueter. 
In  der  Narkose  unter  Spray  wurde  parallel  dem  oberen  Defectrande  (also 
über  dem  Poupart.  Bande  und  diesem  parallel)  ein  horizontaler  Schnitt  von 
9  Cm.  Länge  durch  die  Bauchdecken  gemacht,  die  Bauchhöhle  eröffnet, 
dann  mit  dem  Finger  von  aussen  das  zu-  und  abführende  Darmrohr  in  die 
Bauchwunde  gedrängt,  dort  gefasst,  die  Enden  durchschnitten  und 
mit  einander  durch  die  Lambert'sche  Darmnaht  vereinigt 
(Catgutligaturen).  Unsere  Diagnose  bezüglich  der  Natur  des  den  Anus 
praeternaturalis  bildenden  Darmtheiles  bestätigte  sich.  Es  war  Dünndarm 
kurz  vor  dem  Uebergang  in  das  Colon.  Die  ausgeschalteten  Darmstücke 
wurden  nachträglich  excidirt.  Die  Bauchwunde  wieder  geschlossen,  ein 
Drainrohr  eingelegt  und  sowohl  auf  diese  Wundlinie  wie  auf  den  Bauch- 
wanddefect  Protective  und  Salicyljute  gelegt.  —  Patientin  hatte  Abends 
grosse  Schmerzen.  Am  anderen  Morgen  Temperatur  39%  Verbandwechsel. 
Nachmittags  Tod  unter  peritonitischen  Erscheinungen. 

Von  dem  Obductionsbefund  theile  ich  nur  den  Localbefund  des 
Operationsterrains  mit,  da  das  Uebrige  für  den  Fall  ohne  Bedeutung  ist. 
—  Netz  fettreich.  Gedärme,  besonders  die  in  der  linken  Bauchhöhle  lie- 
genden und  das  Colon  transversum   sind    mit  Eiter  bedeckt,    ebenso  das 


1)  Ich  habe,  beiläufig  bemerkt,  auch  an  sonst  gesunden  Personen  wiederholt 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  durch  Einspritzangen  gröserer 
Wassermengen  mittelst  des  Darmrohres.der  Widerstand  der  Bau- 
hiniscben  Klappe  sehr  leicht  überwinden  lässt.  Sicher  ist  derselbe 
nicht  so  bedeutend,  wie  er  von  manchen  Autoren  angegeben  wird. 
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wandBtftodige  PeritODeom  der  linken  8eite.  Gedärme  contnthirt  von  blaM- 
gelblicher  Farbe.  Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Baachfell  verdickt  Oegea- 
Über  der  Operationswnnde  ist  eine  Dflnndarmschlinge  an  der  Baachwand 
leicht  angelöthet.  Oberer  und  unterer  Schenkel  der  Schlinge  stark  con- 
trahirt.  Der  rechte  Leberlappen  durch  Exsndatmassen  mit  dem  Diaphragma 
verklebt.  Zwischen  den  Dflnndarmschlingen  breiige  Massen 
von  fäcnlentem  Geruch.  S  romannm  hellroth,  die.in  der  kleinen  Becken- 
höhle  liegenden  Darmschlingen  stM'k  ausgedehnt.  Freies  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle.  Im  Colon  ascendens  eine  faustgrosse  Masse  fester  Scybala.  — 
Nach  Herausnahme  der  Ged&rme  in  toto  ergibt  sich  Folgendes:  Die  Darm- 
naht  befindet  sich  2V3  Zoll  ttber  der  Bauhinischen  Klappe. 
Der  untere  Theil  des  Ileum  ist  unter  der  Nahtstelle  stark  contrahirt,  .der 
über  derselben  liegende  Theil  beträchtlich  weiter.  Schleimhaut  am  unteren 
Theil  blass,  mit  wenig  Schleim  bedeckt,  im  oberen  dtlnnbreiiger, 
durch  Galle  grflnlich  verfärbter,  bröckliger  Inhalt  von 
Speiseresten,  welcher  sich  noch  höhef  hinauf  im  Darme  verfolgen  läset. 
An  der  Nahtstelle  sind  die  Enden  gegenüber  dem  Mesenterium  stark  ange- 
schwollen und  bilden  einen  wulstigen  lippenförmigen  Vorspmng  in  das 
Darmlumen.  Die  Schleimhaut  darüber  ist  stark  injicirt  und  mit  einem  fest- 
haftenden graugrünen  Belag  bedeckt.  Am  Mesenterialtheile  der  Naht  ist 
nur  eine  dunkelblaue  Sufliision  zu  bemerken.  Daselbst  befindet  sich  aber 
swischen  zwei  Knopfnähten  eine  Oeffnung,  durchgängig  für 
den  Knopf  einer  starken  Sonde.  Und  dicht  davor  sieht  man  eine 
mandelgrosse  Verdickung  aus  coagulirtem  Blut  und  eiterigem  Exsudat  mit 
einer  kleinen  Höhlung,  welche  mit  der  Darmöffnnng  communicirt.  An  dieser 
Stelle  hat  also  wahrscheinlich  ein  Austritt  von  Darminhalt 
in  die  Peritonealhöhle  stattgefunden.  Das  Mesenterium  und 
viscerale  Peritoneum  in  der  Umgebung  der  Operationsstelle  ist  staik  injicirt. 
—  Im  Coecum  und  Colon  gallenlose  Scybala. 

Augenscheinlich  hatte  die  Patientin  trotz  unseres  ausdrttcklicben 
Verbotes  in  den  letzten  Tagen  noch  etwas  durch  den  Mund  zn  sich 
genommen.  Durch  das  Andrängen  des  Speisebreies  voo 
oben  gegen  die  Nahtlinie,  platzte  diese  an  einer  Stelle 
und  liess  Darminhalt  in  die  Peritonealhöhle  treten,  was 
zur  tödtlichea  Peritonitis  führte. 


7«  Kranklieiteii  der  Hamorgane. 

.    82  Fälle ,  von  denen  1 1  in  der  Klinik ,   21   poliklinisch  >)  be- 
handelt wurden. 


1)  In  der  allgemeinen  Tabelle  ttber  diePatieBten  der  Poliklinik  sind  iirtfafin- 
lioh  «nige  Patienten  mit  Erkrankungen  der  männUchen  GeacUeohtsoigaBe  (Penis) 
in  der  obigen  Gruppe  gestellt  worden,  welche  hier  ausgescfaiedea  und  der  fol- 
genden Abtheilnng  (S.)  sngesählt  worden  sind. 
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A.  VerletzTingen. 

(t  Fall.) 

Es  wurde  nur  ein  Patient  poliklinisch  an  einer  Quetschung 
der  Harnröhre  behandelt.  Derselbe^  ein  etwa  9jähriger  Knabe, 
war  rittlings  auf  ein  eisernes  Geländer  gefallen.  Gleich  nach  der 
Verletzung  war  etwas  Blut  aus  der  Hamröbrenmündung  geflossen. 
Dann  stellte  sich  Urin  verhaltung  ein.  Hinter  dem  ScMtom  fühlte 
man  einen  etwa  däumenstarken  quenrerlaufenden  Wulst  von  elasti«- 
scher  Consistenz  entsprechend  der  Pars  bulbosä  der  HamrOhre.  Die 
Haut  darüber  ist  unverletzt,  aber  blutig  suffiindirt.  Es  gdang  einen 
dttnnen  Silberkatheter  durch  die  verletzte  Stelle  in  die  Blase  zu 
ftthren  und  wurde  der  Katheterismus  in  der  Folge  täglich  etwa  3  mal 
wiederholt.  Der  Urin  blieb  klar.  Allmählich  trat  eine  Resorption 
der  wulstartigen  blutigen  Infiltration  ein.  EineStrictur  blieb 
nicht  zurttck.  Fieber  war  während  des  ganzen  Verlaufes  nicht 
beobachtet  worden. 

B.  Entifiadliche  Froceiie. 

(23  FSUe.) 

14  Patienten  mit  Katarrhen  der  Harnröhrenschleimhaut 
(Gonorrhöen),  9  Patienten  mit  Blasenkatarrhen. 

Von  den  Blasenkatarrhen  waren  6  Folgeerscheinung  von  Pro- 
statahypertrophie,  2  mit  sogenannten  entzündlichen  Stric- 
turen  verbunden;  1  Fall  mit  einer  Strictur  und  einer  Ure- 
thral fistel.  Ausserdem  wurden  Blasenkatarrhe  noch  bei  mehreren 
anderweitig' ericrankten  Patienten  beobachtet,  so  z.  B.  bei  solchen 
mit  Blasenscheidenfisteln ,  bei  einer  Patientin  mit  Elongation  der 
Cervix  uteri,  bei  einem  alten  Herrn  mit  Zottenkrebs  u.  s.  f.  Ueber 
diese  Fälle  wird  weiter  unten  in  den  betreffenden  Kapiteln  berichtet 
werden. 

Ein  Patient,  welcher  längere  Zeit  an  einem  mit  Prostatahyper- 
trophie verbundenen  Katarrh  der  Blase  behandelt  worden  war,  wurde 
uns  mit  einer  acuten  Peritonitis  in  die  Klinik  gebracht.  Er  hatte 
hochgradigen  Meteorismus,  heftige  Schmerzen,  besonders  in  der  Bla- 
sengegend.  Die  Blase  enthielt  nur  wenig  blutgemengten  Urin.  Pa- 
tient delirirte,  hatte  hohes  Fieber.  Er  starb  schon  am  anderen  Tage. 
Da  die  Section  nicht  zugelassen  wurde,  so  konnte  ein  Aufschluss 
über  die  Veranlassung  der  Peritonitis  nicht  gewonnen  werden ;  doch 
konnte  man  nach  der  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  vermuthen, 
dass  die  allgemeine  Peritonitis  sich  aus  einer  fortgeleiteten  phleg- 

Dtatfche  Z«iUobri(t  f.  Chlrnrgie.  IX.  Bd.  35 
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monogen  Entzündung  des  die  Blase  und  Prostata  umgebenden  Zell- 
gewebes entwickelt  hatte. 

Die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  war  wesentlich  eine 
locale,  doch  je  nach  Bedürfniss  auch  mit  einer  internen  yerbun- 
den.  Da  ich  hierüber  erst  kürzlich  eine  kleine  Brochttre  ^)  rerOffent- 
licht  habe,  welche  zum  Theil  auf  den  hier  beobachteten  Fällen 
basirt,  so  darf  ich  an  dieser  Stelle  wohl  von  einem  wiederholten 
Eingehen  «uf  diesen  Gegenstand  absehen  und  erlaube  mir,  auf  meine 
oben  erwähnte  specielle  Abhandlung  zu  yerweisen. 

Doch  will  ich  die  Geschichte  des  einen  Patienten  mittheilen, 
bei  welchem  der  Blasenkatarrh  neben  einer  Strictur  und  Urethral- 
fistel  bestand.  Es  wurde  in  diesem  Fall  der  äussere  Harn- 
röhrenschnitt  mit  gutem  Erfolg  gemacht. 

Stellmann,  30  Jahre,  Seemann,  hat  vor  3  Jahren  eine  Gonorrhoe 
nberstaoden ,  in  deren  Verlaufe  sich  eine  Strictur  entwickelte,  weidie  an- 
filDglich  wenig  Beschwerden  machte,  bis  vor  etwa  8  Monaten  während  eines 
Intermittensanfalles  plötzlich  Urinretention  eintrat.  Patient  befand  sich  da» 
mals  in  dem  Spitale  einer  spanischen  Hafenstadt.  Die  Retention  soll  6 
Tage  angedauert  haben,  ohne  dass  irgend  etwas  dagegen  untemonunen 
wurde.  Es  entwickelte  sich  ein  periurethraler  Abscess,  welcher  nach  aussen 
aufbrach  und  neben  Eiter  auch  den  Urin  abfiiessen  liess.  Danach  blieb 
eine  feine  Fistel,  durch  welche  in  der  Folge  beim  Harnlassen  Urin  ausflosa 
ebenso  wie  aus  der  Hamröhrenmdndnng.  Die  Urinentleerung  war  jedoch 
stets  etwas  behindert,  die  Blase  wurde  nie  Tollstlndig  leer,  es  entstand  ein 
chronischer  Blasenkatarrh.  Am  4.  Juli  1876  liess  sich  Patient  hier  mnf- 
nehmen.  Patient  ist  von  sehr  kräftigem  Körperbau,  und  im  Uebrigen  ge- 
sunden Organen.  Hinter  dem  Scrotum  bemerkt  mau  eine  haselnussgrosse, 
nach  rechts  von  der  Mittellinie  gelegene  Anschwellung  von  blaurother  Farbe, 
fluctttirend,  in  deren  Mitte  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeflbung  befind^ 
aus  welcher  auf  Druck  eine  geringe  Quantität  mit  Flflssigkeit  gemengten 
Eiters  entleert  wird.  Vor  dieser  Anschwellung  ist  ein  zweiter  harter  Wulst 
quer  Ober  der  Harnröhre  liegend  zu  fflhlen.  Die  Blase  ist  deutlich  ver- 
grössert  resp.  ausgedehnt  flber  der  Symphyse  zu  palpiren.  Der  Kathete- 
rismus ergibt  dem  eben  beschriebenen  Wulst  vor  der  Pars  bulbosa  ent* 
sprechend  eine  für  Katheter  Nr.  6  passirbare  Strictur,  weiter  hinten  im 
Anfangstheil  der  Pars  membranacea  eine  zweite  etwas  engere  Strictur,  hinter 
welcher  die  Harnröhre  deutlich  erweitert  erscheint.  Die  Prostata  ist  nicht 
vergrössert.  Der  entleerte  Urin  reagirt  schwach  sauer,  wird  aber  beim 
Stehen  rasch  alkalisch,  enthält  ein  vorwiegend  aus  Eiterkörperchen  und  ab- 
gestossenen  Epithelien  bestehendes  Sediment.  Am  10.  Juli  wird  die  Ure- 
throtomie  von  aussen  gemacht  und  zugleich  durch  denselben  Schnitt  die 
Urethralfistel  gespalten.  Die  Operation  verlief  sehr  rasch  und  glatt  In 
die  Wunde  wurde  ein  cari)oli8irter  Gazestreifen  eingelegt  und  darüber  ein 

1)  SchUller,  Ueber  die  Localbehandlnng  des  chronischen  Blasenkatarrhs. 
Beriin,  Reimer  1877. 
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Ballen  vierprocentiger  Salioyljute  mittelst  einer  T-binde  befestigt.  Die  Blase 
wurde  täglich  allmählich  mit  stärkeren  Kathetern  entleert  und  mit  1 V2  pro- 
centiger  CarboUösung ,  später  mit  fflofprocentiger  Chlornatriumlösung  aus« 
gespült.  Der  Verlauf  war  vollkommen  fieberfrei,  so  dass  Patient  schon  am 
26.  Juli  ausser  Bett  sein  konnte.  Die  Wunde  war  Mitte  August  geschlos- 
sen, der  Katarrh  beseitigt,  die  Harnentleerung  in  bester  Ordnung  und  die 
Harnröhre  fAr  die  dicksten  Nummern  durchgängig.  Patient  hatte  gelernt 
sich  selber  zu  katheterisiren  und  wurde  im  August  mit  einem  weich-elasti- 
Bchen  Nelaton'schen  Katheter  entlassen. 

Die  Erfolge  der  äusseren  Urethrotomie,  welcbe  sowohl  in  den 
früheren  Jahren  wie  in  diesem  (1877)  noch  öfters  (meist  wegen  Stric- 
turen)  gemacht  wurde,  sind  im  ganzen  recht  gute  gewesen.  Der 
Wundheilungsverlauf  blieb  fast  durchgehenda  ohne  irgend  welche 
Störung;  nur  in  einem  Falle  war  nach  der  Heilung  durch  die  Narben- 
Bchnimpfung  wieder  eine  massige  Strictur  entstanden,  welche  aber 
sehr  bald  und  dauernd  durch  wiederholten  Eatheterismus  beseitigt 
wurde,  so  dass  jetzt  die  stärkste^  Nummern  ohne  Schwierigkeit 
durchgefUhrt  werden  können. 

C.  Geschwülste. 

(2  Fälle.) 

Ein  Fall  von  Sarkom  der  Niere.    Exstirpation.    Tod. 

Luthner,  vierjähriges  Mädchen,  wurde  von  ihrer  Grossmutter  wegen 
eines  Abdominaltumors  in  die  Klinik  gebracht  (beide  Eltern  des  Kindes 
sind  todt),  Patientin  soll  nach  den  Aussagen  ihrer  Begleiterin  immer  ge- 
sund gewesen  sein.  Seit  etwa  einem  Jahre  bemerkte  die  Grossmutter  beim 
Auskleiden  des  Kindes  eine  Anschwellung  in  der  linken  Lumbaigegend  von 
der  Grösse  eines  Gänseeis.  Da  der  Tumor  rasch  wuchs,  suchte  sie  unsere 
Hälfe  auf.  Patientin  wurde  am  15.  Juni  1876  aufgenommen.  Sie  ist  ein 
ihrem  Alter  entsprechend  grosses,  gut  entwickeltes  Kind.  Die  Respirations- 
und Circulailonsorgane  sind  ebenso  wie  die  Verdauunsorgane  ohne  Störun- 
gen. Der  Appetit  ist  gut,  die  Darmentleerungen  regelmässig.  An  den 
Extremitäten  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Dagegen  ffült  bei  der 
Besichtigung  des  Abdomens  die  starke  Vorwölbung  desselben  besonders  in 
seiner  linken  Hälfte  auf.  lieber  die  ganze  Bauchwand  verbreitet  sich  ein 
starkes  Venennetz  mit  leichten  varicösen  Erweiterungen  an  einzelnen  Stellen. 
Der  Umfang  des  Abdomens  beträgt  fiber  den  Darmbeinen  54  Cm.,  über 
der  grössten  Prominenz  69  Cm.,  über  dem  unteren  Rippenrande  65  Cm. 
Die  Entfernung  der  Schamfuge  vom  Nabel  11,  vom  Nabel  bis  zum  Schwert- 
fortsatz 16  Cm.,* von  der  linken  Spina  ant.  sup.  bis  zur  Spitze  der  elften 
Rippe  11,  rechterseits  9  Cm.  Die  Geschwulst  ist  schmerzlos,  ihre  Ober- 
fläche etwas  höckerig,  ihre  Consistenz  stellen  weis  weich  elastisch,  an  an- 
deren Partien  fast  knorpelhart.  Der  obere  Rand  des  Tumors  erstreckt  sich 
bis  unter  die  linken  Rippen,  der  untere  geht  bis  in  die  linke  Darmbein- 
grube, und  überschreitet  mit  seinem  medialen  Rande  die  Mittellinie  nach 
rechts  um  Handbreite.     Oberhalb  seiner  rechten  oberen  Grenze  fühlt  man 

.     35* 
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theilB  leere,  theils  lufthaltige  Dannsdiiiiigen.  üeber  der  Vorderfläche 
der  Geschwalst  selber  ist  keili  Darm  bachsiiweiseD  (etwa 
Colon  wie  bei  den  Nierentnmoren  Erwachsener).  Die  Geschwulsl  ragt 
konisch  in  die  linke  Dannbdngmbe,  die  rechte  Dannbeingrobe  ist  freL  Die 
MilzdAmpfong  Ulsst  sieh  nicht  von  der  Dämpf ang  des  Tomors  abgrenzen. 
Die  chemische  nnd  mikroskopische  Untersnchung  lisst  sowohl  bei ,  der 
ersten,  wie  bei  den  späteren,  täglich  vorgenommenen  PrfiAmgen  nichts  Ab- 
normes Im  Urin  nachweisen. 

Nach  alledem  waren  wir  von  vornherein  nicht  geneigt,  die  Niere  als 
den  Sitz  des  Tumors  anzunehmen,  sondern  dachten  eher  an  die  Milz  oder 
an  das  Ovarinm.  Bezüglich  der  Natur  der  Geschwulst  Hessen  wir  die 
Frage  offen  zischen  Echinococcus  und  Sarkom,  vermntheten  jedoch  mehr 
das  letztere.  Eine  Exploration  per  anum  et  vaginam  flifarte  begroflieh  n 
nichts.  Dagegen  gab  die  Probepunction  des  Tumors  einen  sicheren  An- 
halt« Es  wurden  durch  dieselbe  wenige  Tropfen  einer  bräunlichrotfaen 
Flüssigkeit  gemengt  mit  kleinen  Gewebsfetzen  entleert.  Die  mikroskopisdie 
Untersuchung  ergab,  dass  dieselben  ans  einer  Anzahl  runder  Zellen  mit 
körnigem  Protoplasma  bestanden,  von  dem  Aussehen  sehr  grosser  volumi- 
nöser Grannlationszellen,  untermischt  mit  dnigen  grösseren  mit  Fettbläseben 
erfüllten  Zellen;  zwischendurch  traten  einzelne  sehr  grosse  und  dentUch 
gekernte  Spindelzellen  vor  das  Auge,  welche  den  Eindruck  junger  glatter 
Muskelfasern-  machten.  Hiemach  konnte  man  nicht  mehr  zweifeln,  dass  der 
Tumor  als  eine  sarkomatöse  Neubildung  zu  betrachten  sei. 

Die  Probepunction  hatte  keine  nachtheilige  Einwirkung  zur  Folge.  Pat. 
war  frei  von  Fieber  und  Schmerzen.  Die  Schwere  des  Tumors  machte  je- 
doch dem  Kinde  einige  Belästigung.  Sein  Gang  war  watschelnd,  ähnlich 
dem  einer  hochschwangeren  Frau.  —  Auf  Drängen  der  Grossmntter  wurde, 
nachdem  ihr  übrigens  der  zweifelhafte  Erfolg  der  Operation  vorgestellt 
worden  war,  am  4.  Juli  die  Exstirpation  vorgenommen.  Diesdbe 
geschah  unter  Spray  und  unter  Beobachtung  aller  Gautelen  des  antisepti- 
schen Verfahrens.  Durch  einen  Längsschnitt  über  die  höchste  Prominens 
des  Tumors  wurde  dieser  freigelegt.  Er  zeigte  eine  stahlblaue,  stellenweis 
blaurothe  Farbe  und  durchaus  glatte  Oberfäche,  d.  h.  ohne  Adhäsionen, 
Nur  nach  hinten  zu  schien  er  mit  breiter  Basis  auf  dem  Grunde  der  Bauch- 
höhle aufzusitzen  nnd  wurde  da  meist  stumpf  mit  den  Fingern  losgeschält. 
Schon  war  der  Tumor  fast  vollständig  entwickelt  und  haftete  nur  noeb 
an  einem  breiten  Stiele,  als  plötzlich  eine  heftige  Blutung  ans  der 
Bauchhöhle  auftrat.  Rasch  wurde  der  Tumor  vollends  entfernt  und  die 
Quelle  der  Blutung  aufgesucht;  aber  schon  nach  wenigen  Secunden  erfolgte 
der  Tod  der  klefnen  Patientin.  Eine  nachträgliche  Untersuchung  der 
Bauchhöhle  belehrte  uns,  dass,  was  wir  schon  bei  der  Besichtigung  des 
Tumors  vermntheten,  derselbe  der  Niere  angehörte.  Die  linke  Niere  fehlte, 
die  rechte  war  massig  vergrössert,  aber  sonst  normal.  Die  plötzliche  Blu- 
tung war  augenscheinlich  ans  den  Nierengeftlssen  erfolgt,  welche  quer  dnrch* 
schnitten  waren. 

Nach  der  genaueren  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst durch  Herrn  Prof.  Grobe  ist  dieselbe  wesentlich  als  ein  „para- 
nephritisches  Sarkom^  angesehen.  Der  Tumor  hatte  ungeftShr  die 
Form  der  Niere  nur  in  durchaus  vergrössertem  Maassstabe,  wog  2200  Gnn., 
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war  22  Cm.  lang,  14  Cm.  bcßi't,  11  resp.  6  Cm.  dick,  nnd  enthielt  aaf 
dem  Durchschnitt  einige  kleine  Cystchen,  bestand  aber  der  Hauptmasse 
nach  aus  grösseren  und  kleineren  rundlichen  Knoten  durch  Bindegewebs- 
septa  von  einander  getrennt  Der  Geschwulstmasse  liegt  an  der 
hinteren  und  oberen  Fläche  die  atrophische,  plattgedrückt:e 
Niere  an.  Die  Neubildung  verhält  sich  zur  Niere,  mit  welcher  zusam- 
men sie  innerhalb  der  stark  verdickten  Kapsel  liegt,  derart,  dass  die  „  Neu- 
bildung vom  Hilns  der  Niere  aus  zwischen  die  vordere  und  hintere  Hälfte 
der  Niere  eingedrungen  ist  nnd  dieselben  wie  di&  Blätter  eines  Buches 
auseinander  gedrängt  hat.^  Die  Neubildung  hat  sich  nach  Gröhe 
demnach  in  dem  am  Hilus  liegenden  Zellgewebe  zwischen 
Niere  und  Nierenkapsel  entwickelt  und  auf  diese  Weise  die 
Niere  theils  einfach  nach  oben  gedrängt,  theils  plattge- 
drückt. Die  Niere  selber  ist  nicht  von  der  Neubildung  ergriffen.  Sie 
enthält  noch  normales,  wenn  auch  stellenweise  atrophirtes  Nierengewebe. 
Der  Tumor  besteht  im  oberen  Theile  wesentlich  aus  Spindel-  und  Rund- 
zellensarkom in  dem  fttr  dieses  charakteristischen  Gefttge,  während  die 
unteren  Partien  einen  mehr  alveolären  Bau  darbieten,  indein  die  breiten 
Spindelzellen  zu  einem  Netzwerke  angeordnet  sind,  in  dessen  Maschen 
grosse  Rundzellen  (vom  Typus  der  Granulationszellen)  liegen.  —  Bezflglich 
des  Details  der  histologischen  Verhältnisse  verweise  ich  auf  die  unter  der 
Aegide  des  Herrn  Prof.  Grohe  über  diesen  Fall  gearbeitete  Greifs  walder 
Inaugural-Dissertation -des  Dr.  J.  Satlmen.i) 

In  klinisch  diagnostischer  Beziehung  habe  ich  nur  mit 
einigen  Worten  die  Schwierigkeit  resp.  Unmöglichkeit  zu  besprechen, 
in  diesem  Falle  die  Niere  als  Herd  der  Erkrankung  zu  erkennen.  Es 
fehlten  alle  Symptome,  welche  sonst  darauf  hinweisen ;  vor  allen  die 
als  charakteristisch  angesehene  Lagerung  des  Colon 
auf  der  Vorderfläche  des  Nierentumors.  Dasselbe  zieht 
sich  in  der  That  bei  den  meisten  Nierentnmoren  Erwachsener  als 
.  ein  weich  elastischer  Strang  oder  als  elastischer  Schlauch,  durch 
Flüssigkeits-  und  Gasbewegung  als  Darm  erkennbar,  schräg  von 
innen  oben  nach  unten  über  die  Vorderfläche  des  Tumors  hinweg, 
falls  derselbe  nicht  ein  zu  grosses  Volumen  gewonnen  hat.  Im  letz- 
teren Falle  wird  nach  den  Beobachtungen  Simon's  das  Colon  nach 
einwärts  gedrängt  und  dadurch  diagnostisch  nicht  mehr  verwerth- 
har.  lieber  das  Verhalten  des  Colons  zu  den  Nierentumoren  bei 
Kindern  besitzen  wir  meines  Wissens  keine  bestimmten  Beobach- 
tungen. Nur  das  will  ich  hervorheben,  dass  auch  in  einigen  anderen 
Fällen  Yon  Nierensarkom  bei  Kindern  die  Diagnose  während  des 
Lebens  nicht  gestellt  wurde,  sondern  erst  bei  der  Obduction,  weil, 
wie  ausdrücklich  bemerkt  wird,  das  charakteristisohe  Lagerungsver- 


1)  Ueber  einen  Fall  von  {mranephritischem  Sarkom  bei   einem  vierjährigen 
Kinde.   Mit  1  lithogr.  Tafel.   Greifswald,  Kunike  1877. 
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hältniss  des  Colons  zum  Tumor  nicht  nachweisbar  war.  Meines  Er- 
achtens  erklärt  sich  dies  abweichende  Verhalten  der  Nierentumoren 
von  Kindern  gegenüber  demjenigen  bei  Erwachsenen,  bei  denen  also 
in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  das  Colon  schräg  ttber 
die  Vorderfläche  des  Tumors  verlaufend  gefunden  wird«  vielleicht 
aus  der  meist  noch  längeren  Bauchfellanheftung  des 
Colons.  Das  Colon  hat  bei  Kindern  bekanntlich  in  frühen  Sta- 
dien gewöhnlich,  —  oft  auch  später  noch  ein  wirkliches  Mesocolon. 
Es  sitzt  dann  also  auf  der  Niere  nicht  mit  breiter  Basis  auf  und 
wird  daher  aus  demselben  Orunde  bei  denjenigen  Oeschwttlsten  der 
Niere,  welche  aus  jener  frühen  Periode  der  Entwicklung  herdatiren, 
nicht  über  dieselben  verlaufen,  sondern  diesen  zur  Seite  liegen 
bleiben.  Die  Nierentumoren  wachsen  dann  neben  dem  Colon  in 
den  Bauchraum,  schieben  dieses  nicht  vor  sich  her,  sondern  drängen 
es  zur  Seite.  —  Dass  dieses  Verhältniss  nicht  ausschliesslich  bei 
den  Nierentumoren  der  Kinder  innegehalten  wird,  beweisen  andere 
—  doch  wie  es  scheint  weniger  zahlreiche  —  Fälle,  bei  welchen  die 
Beziehungen  des  Colon  zum  Tumor  wie  bei  Erwachsenen  gefunden 
wurden.  (So  z.  B.  in  dem  erst  jüngst  in  dieser  Zeitschrift  veröffent- 
lichten Falle  von  Koch  er  00  Ist  in  solchen  Fällen  hierdurch  die 
Diagnose  relativ  leicht  gemacht,  so  wird  man  doch  auch  aus  dem 
Mangel  der  Ueberlagerung  des  Colon  bei  Kindern  nicht 
von  vorneherein  die  Niere  als  Sitz  eines  Tumors  in  den 
betreffenden  Regionen  ausschliessen  dürfen. 

Die  Erfolglosigkeit  der  Harnuntersuchung  in  diagnostischer  Be- 
ziehung darf  in  unserem  Falle  nicht  Wunder  nehmen,  da  ja  die  Niere, 
wenn  auch  etwas  atrophirt,  so  doch  noch  functionsfähig  vorban- 
den war.  — 

Ein  Fall  von  Zottenkrebs  der  Blase. 

Herr  Gr.,  73  Jahre,  leidet  seit  2  Jahren  an  Urinbesch werden,  beson- 
ders an  heftigem  Urindrang.  In  den  letzten  Wochen  verlor  er  häufig  Blut 
mit  dem  Urin.  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  26.  Juni  1876.  Grosser 
Mann,  stark  abgemagert,  elend  aassehend.  Bei  der  Blasenantersachang 
findet  sich  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Prostata.  Die  Prostata 
drängt  die  hintere  Rectalwand  in  Form  einer  apfelgrossen  Geschwulst  vor. 
Beim  Einführen  des  Katheters  in  die  Blase  macht  es  den  Eindruck,  als 
setze  sich  die  Anschwellang  noch  weit  in  das  Lamen  der  Blase  fort.  Die 
Blase  enthält  etwa  100 — 120  Gnn.  eines  braunrothen,  mit  Blnt  vermiachteD, 
dicken,  trüben,  aashaft  stinkenden  Urines.  Das  Sediment  desselben  besteht 
ans  Eiterkörperchen,  Stücken  Granulationsgewebes ,  Bacterien,  vereiozelten 
Blasenepithelien,  rothen  Blutkörperchen  und  Sargdeckellcrystallen.    Patient 

1)  Bd.  IX.  S.  312. 
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hat  fortwährenden  Urindrang.  Er  musste  alle  halbe  bis  ViertelBtanden  Urin 
lassen.  Dabei  enthält  die  Blase  nie  mehr  wie  ein  paar  Esslöffel  voll.  Fat. 
erhält  täglich  zweimal  Ansspülungen  mit  einer  Lösung  von  übermangan- 
saurem Kali  und  nahm  ausserdem  täglich  ein  warmes  Sitzbad.  Abends  er- 
hielt er  eine  Morphinminjection.  Später  versuchten  wir  noch  subcutane 
Ergotineinspritzungen  und  machten  intermediär  Ausspttlnngen  der  Blase  mit 
zweiprocentiger  Chlorzinklösnng.  Hiernach  sistirten  die  Blutungen,  verlor 
sich  der  widerliche  Geruch  und  hob  sich  das  Allgemeinbefinden.  Doch  nahm 
die  am  Blaseneingang  geftthlte  Anschwellung  an  Grösse  zu.  Es  waren 
deutlich  wulstige  Massen  in  der  Blase  zu  fdhlen,  zwischen  welchen  sich 
der  Katheter  durchdrängen  musste.  lieber  der  Symphyse  war  eine  halb- 
kuglige  Dämpfung  nachweisbar  und  Hess  sich  daselbst  die  Blase  als  derb 
eUstischer  Tumor  palpiren,  der  auch  nach  der  Entleerung  bestehen  blieb. 
Aus  abgehenden  Geschwulstbröckeln  iiess  sich  die  Diagnose  definitiv  auf 
Zottenkrebs  stellen.  Patient  wurde,  da  an  eine  operative  Beseitigung 
des  Tumors  sowohl  aus  localen  wie  allgemeinen  Gründen  nicht  gedacht 
werden  konnte,  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Obwohl  dieser  Fall  zu  operativ-therapeutischen  Bemerkungen 
keine  directe  Veranlassung  gibt,  so  möchte  ich  mir  doch  gelegent- 
lich desselben  erlauben,  einen  Vorschlag  zu  wiederholen,  den  ich 
schon  in  meiner  mehrfach  erwähnten  kleinen  Brochttre  veröffentlicht 
habe.  Unzweifelhaft  ist,  wie  auch  allgemein  bekannt,  die  Zersetzung 
des  blutigen  Urins  Ton  höchst  gefährlicher  Bedeutung  für  diese  Pa- 
tienten; und  empfiehlt  sich  schon  deshalb  die  systematische  Aus- 
spttlung^  der  Blase.  Wenn  nun  dieselbe  mittelst  des  Katheters  aus- 
geführt wird,  so  kann  es  in  Folge  der  AnfUIlung  des  Blasengrundes 
mit  einer  vielbuchtigen  und  mehrlappigen  Gescbwulstmasse  leicht 
geschehen,  dass  gleichwohl  die  Zersetzung  nicht  vollständig  zu  be- 
herrschen ist.  Fttr  diesen  Fall  dürfte  es  vielleicht  gerechtfertigt  sein, 
die  Blase  zu  drainiren,  d.  h.  ein  Drainrohr  oberhalb  der  Sym- 
physe in  die  Blase  zu  legen  und  dieses  seitlich  durch  einen  der 
beiden  Ischio-Rectalräume  neben  der  Analöffnung  herauszuleiten.  Es 
ist  das  ein  Verfahren,  welches,  wie  ein  Fall  zeigte,  den  ich  weiter 
unten  mittheilen  werde,  sehr  wohl  eingeschlagen  werden  kann.  Es 
wttrde  auf  diese  Weise  gelingen  müssen,  die  Blase  vollständig  frei 
von  stagnirenden  Flüssigkeiten  zu  erhalten.  Die  Zersetzung  würde 
aufhören  und  vielleicht  auch  das  Wachsthum  des  Tumors  beschränkt 
werden,  wenn  man  nach  Analogie  der  bei  anderweitigen  Carcinomen 
gemachten  Erfahrungen  annehmen  darf,  dass  auch  beim  Zottenkrebs 
durch  den  Contact  mit  zersetztem  Blaseninhalte  das  Wachsthum  be- 
schleunigt wird. 
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D.  Venehied«]iet. 

(6  FiUe.) 

5  Patienten  hatten  HarnrOhrenstricturen. 

Bei  dem  einen  von  diesen,  war  im  Jahre  1875  die  äoasere  Ure- 
throtomie  gemacht  worden.  Die  Oeschiehte  des  Falles  ist  kurs 
folgende: 

Herr  K.,  42  Jahre,  anfgenommen  am  21.  November  1875.  Leidet  sdt 
vielen  Jahren  an  Strictarbeschwerden,  hat  eine  grosse  Anzahl  der  verschie- 
densten Coren  darehgemacht.  Jetat  besteht  hänfiger  ürindrang,  Naehtrin- 
feln,  mangelhafte  Entleerung  der  Blase.  Eine  Striotnr  in  der  Pars 
balbosa  nnd  eine  zur  Zeit  impermeable  derb  callOse  in  der  Pars 
membranacea  mit  gleichzeitiger  Verziehang  der  Harnröhre  an  derStrictnr* 
stelle.  Katfaeterismus  onmOglich.  Hinter  dem  Scrotnm  rechts  von  der  Harn- 
röhre befindet  sich  ein  perinrethraler  Abscess.  Am  25.  November 
1875  änssere  Uretbrotomie.  Dabei  war  es  während  der  Operation 
unmöglich,  das  hintere  Hamröhrenende  zu  finden;  erst  Abends  beim  Ver- 
bandwechsel gelang  es,  dasselbe  während  des  Urinirens  zu  entdecken  und 
,  einen  Katheter  einzufahren.  Leidlich  guter  Verlauf;  nur  etwas  verzögerte 
Heilung  durch  intermediäre  pneumonische  Affectionen  und  durch  einen  Bla- 
senkatarrh.    Pat.  wurde  im  August  1876  geheilt  eutlasBen. 

Bei  dem  zweiten  Stricturpatienten  wurde  wegen  absoluter  Harn- 
verhaltung der  Blasenstich  gemacht. 

V.,  48  Jahre.  Laborirt  seit  eioiger  Zeit  an  Hambeschwerden^  welche 
sich  in  den  letzten  Tagen  derart  steigerten,  dass  er  schliesslich  gar  keinen 
Urin  mehr  lassen  kann.  Er  wird  am  1.  October  1876  aufgenommen.  Beim 
Versuch  ihn  zu  katheterisiren,  findet  man  eine  impermeable  Strictur 
und  wird  deshalb  der  Blasens*tich  Aber  der  Symphyse  gemacht. 
Ausspülungen  der  Blase  durch  die  PunctionscanUie,'  später  lUs  der  Kathe- 
terismus  wieder  gelange  durch  einen  Katheter.  Allmähliche  Dilatation  der 
Strictur.     Am  7.  November  1876  entlassen. 

• 

Ein  Patient,  welcher  schon  seit  einiger  Zeit  an  einer  Strictur 
litt,  kam  gleichfalls  mit  einer  acuten  Harnverhaltung  in  die  Klinik. 
Hier  gelang  aber  der  Katheterismus  und  hatten  wir  uns  in  der  Folge 
nur  ^uf  die  Dilatation  der  Strictur  zu  beschränken. 

Zwei  andere  Stricturenpatienten  wurden  poliklinisch  bebandelt 
Zur  Dilatation  wird,  wie  ich  hier  noch  mittheilen  will,  ge- 
wöhnlich das  Instrument  von  Stearns  gebraucht,  welches  von  Herm 
Prof.  Hueter  schon  früher  in  dieser  Zeitschrift  beschrieben  worden 
ist  Oft  konnten  wir  uns  mit  der  täglichen  Einführung  auf  einander 
folgender  Katheternummem  begnügen.  —  Besonders  wird  zu  diesem 
Zweck  von  den  Hueter 'sehen  „platten'  Kathetern  ausgiebiger 
Gebrauch  gemacht  Ihre  platte  Form  erleichtert,  wie  es  scheint  den 
Katheterismus  bei  Stricturen. 
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Bierher  ist  noch  gerechnet  ein  Fall  von  Amyloid  der 
Niere  bei  einem  frtther,  etwa  vor  9  Jahren,  im  Hüftgelenke 
reaecirten  jungen  Mann.  Derselbe  brauchte  warme  Bäder, 
SehwitKCuren,  verschiedene  interne  Mittel,  jedoch  im  Ganzen  erfolg- 
los. Der  Eiweissgehalt  des  Urins  nahm  zwar  zeitenweis  sehr  erheb- 
lich ab,  war  einige  Male  ganz  geschwunden,  kehrte  aber  immer 
wieder.  —  Die  Resection  ist  eine  sehr  wohl  gelungene.  Es  sind 
Bewegungen  im  reseciHen  Hüftgelenke  möglich.  Das  Bein  ist  nur 
massig  verkürzt.    Die  Gebrauchsfähigkeit  ausserordentlich  gut. 


8.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Ul^)  Fälle,  von  denen  35  in  der  Klinik,  76  poliklinisch  behan- 
delt wurden. 

A.  Entzündliche  Processe. 

(62  F&Ue.) 

Balanitis  10  Fälle.  Erosion  der  Glans  penis  1  Fall.  7 Pa- 
tienten hatten  weiche  oder  harte  Schanker. 

In  den  letzteren  Fällen  wenden  wir  jetzt  (abgesehen  von 
der  etwa  nothwendigen  internen  Behandlung)  local  antiseptisohe 
Mittel  an,  unter  welchen  die  Ulcerationen  rasch  zur  Heilung  ge* 
langen.  Es  scheint  auch,  dass  durch  die  locale  Antisepsis  viel  eher 
die  leicht  zu  langwierigen  Eiterungen  führenden  Lymphdrüsenent- 
zündungen vermieden  werden,  welche  besonders  oft  bei  den  sogen, 
weichen  Schankergeschwüren  unter  anderer  Behandlung  eintreten. 
Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  dicLymphdrüsenentzttndun- 
gen  keineswegs  zum  Bilde  des  weichen  Schankers  ge- 
hören, wie  noch  vielfach  geglaubt  wird.  Die  „schmerzhaften  Bu- 
bonen'  entwickeln  sich  nicht,  oder  werden  wieder  rückgängig,  wenn 
die  inficirenden  Sto£fe  des  Geschwüres,  durch  deren  Resorption  sie 
entstehen,  durch  desinficirende  Mittel  zerstört  werden.  —  Nur  muss 
ich  bemerken,  dass  die  Garbolsäure,  welche  sonst  an  antiseptischer 
Wirksamkeit  oben  ansteht,  gleichwohl  hier  auf  längere  Zeit  nicht 
gut  angewendet  werden  kanp.  Es  entsteht  danach  auf  der  zarten 
Haut  des  Penis,  wie  auch  des  Scrotums  ungemein  leicht  ein  Carbol- 
erythem,  welches  zu  Blasenbildung  und  oberflächlicher  Gangrän  der 
Haut  führen  kann.    Man  muss  sie  daher  entweder  streng  localisirt, 


\)  Hierher  sind  24  Fälle  von  allgemeiner  Lnes  gerechnet,  welche  von  der 
obirorgischen  Poliklinik  an  die  innere  Klinik  zar  Behandlung  überwiesen  worden. 
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oder  in  schwächeren  Lösungen  anwenden.  Ich  pflege  gewöhnlieh 
nur  anfänglich  den  Geschwürsgrund  mit  Carbolwatte  auszuwischen 
und  weiterhin  feuchte  Salicylwatte  aufzulegen«  Die Salicylsäure 
hat  in  der  üblichen  zweiprocentigen  Lösung  die  üble  Einwirkung  der 
Carbolsäure  nicht  und  wirkt  gleichwohl  recht  gut  antiseptisch,  be- 
sonders wenn  man  eine  Carbolbetupfung,  oder  wie  mr  es  auch  in 
einigen  Fällen  gethan  haben  (in  der  Narkose)  eine  Betupfung  mit 
feuchter  Chlorzinkwatte  Torausgeschickt  hat. 

Was  die  vereiterten  Bubonen  anlangt,  so  scheint  auch  hier 
im  Allgemeinen  die  Exstirpation  des  Bubo  rascher  zum  Ziele  zu 
führen,  als  die  Incision.  Letztere  eignet  sich  nur  für  umschriebene 
Abscedirungen  oder  für  die  totale  eiterige  Schmelzung  einer  ganzen 
Drüse,  welche  aber  gerade  hier  im  Ganzen  nicht  häufig  eintritt. 
Gewöhnlich  kommt  es  zu  mehr  chronischen  Drüsensuppurationen. 
Wenn  man  sich  einen  solchen  vereiterten  Bubo  nach  der  Exstirpa- 
tion ansieht,  so  begreift  man  ohne  Weiteres  die  Schwierigkeiten  der 
Ausheilung.  Denn  das  ganze  Drüsenpacket  sieht  auf  dem  Durch- 
schnitt aus  wie  eine  Honigwabe.  In  einem  festeren  Maschenwerk 
sitzt  eine  Menge  kleiner  Entzündungs-  resp.  Eiterherde,  welche  von 
der  Tiefe  bis  zur  Oberfläche  in  allen  verschiedenen  Entwicklunga- 
stadien  vorhanden  sind.  -Ist  der  eine  Herd  an  der  Oberfläche  auf- 
gebrochen, so  rückt  ein  anderer  aus  der  Tiefe  empor.  Deshalb 
dürfte  auch  selbst  die  Auslöfifelung  oft  nicht  genügen,  um  alles  er- 
krankte DrUsengewebe  zu  entfernen.  Die  Exstirpation  der  Lymph- 
drüsen ist  nun  kaum  irgendwo  -leichter  als  hier  an  den  vereiterten 
Bubonen.  Sie  lassen  sich  meist  sehr  rasch  und  bequem  aus  den 
Nischen,  in  welchen  sie  liegen,  herausheben. 

Bei  den  luetischen  primären  Indurationen  sind  hier 
wiederholt  Excisionen  der  indurirten  Gewebspartie  gemacht  Unter 
den  hiec  aufgezählten  Patienten  geschah  es  ebenfalls  bei  einem,  bei 
welchem  zur  Zeit  nur  die  primäre  Induration  nebst  „ indolenten" 
Bubonen  bestand.  Secundärerscheinungen  wurden  bei  diesem  Patien- 
ten nicht  beobachtet.  Ob  sie  aber  nicht  später  noch  eingetreten  sind, 
ob  er  überhaupt  frei  von  ferneren  luetischen  Affectionen  bleiben 
wird,  ist  fraglich.  Wenn  überhaupt,  so  darf  man  a  priori  augen- 
scheinlich nur  dann  etwas  von  der  Excision  der  primären 
Induration  erwarten,  so  lange  noch  keine  diffusen  Drü- 
senschwellungen vorhanden  sind,  da  dann  das  luetische 
Virus  schon  im  Körper  verbreitet  ist.—  Falls  aber  vorläufig 
nur  die  der  Induration  benachbarte  Drüse  indurirt  ist,  würde  es  meines 
Erachtens  gerechtfertigt  sein,  nebst  der  primären  Induration 
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auch  diese  Drüse  zu  exstirpiren.  Jedenfalls  dürfte  das  die 
Sicherheit  des  Verfahreus  erhöhen.  —  Ist  natürlich  eine  endgültige 
Entscheidung  über  den  prophylaktischen  Werth  dieses  Verfahrens 
erst  nach  einer  langjährigen,  sorgfältigen  Beobachtung  möglich,  so 
dürfte  es  doch  in  Anbetracht  der  Folgenschwere  einer  syphilitischen 
AUgemeininfection  allgemeinere  Beachtung  verdienen  und  besonders 
auch  dem  Praktiker  zur  Nachahmung  empfohlen  werden.  —  Selbst- 
yerständlich  sind  damit  nicht  die  eigentlich  antisyphilitischen  Curen 
ausgeschlossen.  Sie  müssen  sofort  eintreten,  sowie  sich  Symptome 
einer  AUgemeininfection  zeigen.  Wir  wenden  gewöhnlich  die  In- 
unctionscur  an.  Doch  werden  die  Patienten  mit  allgemeiner  Lues 
meist  der  inneren  Klinik  überwiesen.  So  geschah  es  im  Jahre  1876 
mit  51  Patienten  (24  Männern  und  27  Weibern). 

Einmal  wurde  die  Entwicklung  yon  Gummiknoten  in  der 
Scrotalhaut  eines  ^Iten  Mannes  beobachtet.  Der  Fall,  welcher 
besonders  noch  durch  die  täuschende  Aehnlichkeit  mit 
einem  Gancroid  interessant  ist,  war  kurz  folgender: 

Laas,  77  Jahre,  Chausseepächter,  liess  sich  am  31.  December  1875 
aufnehmen.  Der  relativ  noch  rUstige  Mann  gibt  an,  dass  er  früher  bis  auf 
eine  Langenentzflndung  vor  etlichen  20  Jahren  nie  krank  gewesen  sei.  Vor 
etwa  2  Jahren  litt  er  an  heftigem  Gliederreissen  und  gleichzeitig 
an  einem  Knötchenausschlag.  Derselbe  verging  wieder  unter  dem 
Gebranch  innerer  und  äusserer  Mittel.  Auf  dem  Scrotnm  sieht  man  jetzt 
nnregelmässige  mit  dünner  Epidermis  überzogene  vertiefte  Narben.  Daneben 
groschengrosse  aicerirende  Stellen  mit  etwas  vertieftem  Grande  und  andere 
bedeckt  mit  grünschwarzen  jauchig  riechenden  gangränösen  Hautstücken. 
Dieselben  finden  sich,  nur  etwas  grösser,  auch  auf  der  Haut  der  linicen 
inneren  Sehen icelfläche.  Nach  Abhebung  der  nekrotischen  Hautstttcke  sieht 
man  eine  vertiefte  UIcerationsfläche  mit  weisslich  grauen,  stecknadelkopf- 
grossen, derben  Knötchen.  Sie  machten  ganz  den  Eindruck  eines  ulceriren- 
den  Cancroids.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergeben  kleine  ezcidirte 
Stücken  auch  nahezu  gleiche  oder  doch  analoge  Veränderungen,  wie 
man  sie  bei  Cancroiden  findet,  nämlich  eine  starke  Wucherung  der  Hörn- 
und  Malpighischen  Schicht,  von  welcher  sich  dicke  Zapfen  mit  geschichte- 
ten Epidermiskugeln  in  das  kleinzellig  infiltrirte  Corium  senken.  —  Gleich- 
wohl wird  Jodkali  gegeben  und  auf  das  Scrotum  ein  einfacher  CarboU 
verband  gelegt.  Unter  dieser  Behandlung  besserten  sich  die  Ulcerätionen 
und  verheilten  sehr  rasch  mit  Hinterlassung  theils  wulstiger,  theils  strah- 
liger Narben,  in  welchen  immer  noch  einige  Verdickungen  zu  fühlen  sind. 

Ein  Fall  von  Cavernitis  urethrae. 

Bei  einem  44  jährigen  Manne  wurde  nach  einer  vorausgegangenen 
Gonorrhoe  diese  immerhin  etwas  seltene  Form  der  Entzündung  am  Corpus 
cavemosum  urethrae  speciell  am  Bulbus  beobachtet.  Entsprechend  dem 
Bulbus  fand  sich  eine  über  tanbeneigrosse  harte  Geschwulst,   welche  sich 
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noch  etwas  auf  das  (Torpns  cavernoBnm  nrethrae  fortseücte  luid  so  das 
Aassehen  einer  langgestielten  Birne  darbot.  Die  Anschweliiin^ 
war  sowohl  spontan,  wie  noch  mehr  aaf  Dmck  schmerzhaft.  Die  ürinent* 
leeruDg  anfänglich  etwas  behindert;  dann  aber,  nachdem  einige  Male  ein 
ELatheter  eingeftthrt  worden  war,  leicht  möglich.  Patient  bekommt  «nen 
feuchten  Carbolverband ,  und  nimmt  zweimal  täglich  ein  warmes  Sitzbad, 
anter  welcher  Behandlung  die  Schwellung  abnahm,  und  die  Sdimerzen  schwan- 
den,  so  dass  Patient  schon  nach  14  Tagen  wieder  entlassen  werden  konnte. 

Augenscheinlich  war  in  diesem  Falle  die  Cavernitis  nur  als  eine 
durch  die  vorausgegangene  gonorrhoische  Affection  der  Schleimhaut 
veranlasste  entzündliche  Infiltration  aufzufassen,  welche  auch  sonst 
die  Gonorrhoe  begleitet,  hier  nur  eine  etwas  ungewöhnlichere  Vei> 
breitung  genommen  hatte. 

23  Fälle  von  Hydrocelen.  Die  Mehrzahl  derselben  wurde 
poliklinisch  behandelt.  In  allen  Fällen  war  die  Behandlung  die- 
selbe, nämlich  Function  mit  Injection  von  3  —  5pro~c.  Car- 
boUösung,  nach  welcher  bei  einigen  Patienten  unmittelbar  defini- 
tive Heilung  eintrat,  während  bei  anderen  erst  nach  ein-  oder  aueh 
zweimaliger  Wiederholung  des  Verfahrens  eine  anscheinend  endgftl- 
tige  Verwachsung  der  Wände  des  Hydrocelensackes  erfolgte. 

In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  von  Prof.  Vogt  ein  Verfahren 
versucht  I  welches  schon  früher  einmal  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts durch  einen  spanischen  Militärarzt  empfohlen  wurde  0«  nämlich 
die  Function  nebst  subcutaner  Umschnttrung  der  Tunica  vaginalis. 
Vogt  nahm  dazu  einen  Catgutfaden,  welchen  er  mit  einer  eigens  dazu 
construirten  gestielten  krummen  Nadel  herumfuhrt,  lieber  die  Er- 
folge dieser  Methode  weiss  ich  nur  so  viel,  dass  einige  Male  in  der« 
That  eine  Verwachsung  der  Wandungen  eintrat,  in  anderen  dagegen 
eine  Wiederanfüllung  des  Sackes. 

Bei  einem  Patienten  fand  sich  die  Hydrocele  vereitert.  Es  vnirde 
hier  die  Spaltung  und  Drainirung  unter  Spray  ausgeführt.  Der  Fall 
gelangte,  trotzdem  Patient'  der  Reihe  nach  ein  Erysipel,  dann  eine 
Wunddiphtheritis  und  endlich  eine  Pneumonie  zu  überstehen  hatte, 
zur  Heilung.  Die  Geschichte  desselben  ist  schon  oben  mitgetheilt 
worden  (siehe  „ Erysipele "^  Pat.  Dahms,  Bd.  Vin.  S.  542). 

Neuerdings  haben  wir  hier  gewöhnlich  die  Drainirung  des  Hy- 
drocelensackes 2)  unter  gleichzeitiger  Anwendung  des  Lister'scben 
Verbandverfahrens  gemacht,  —  und  zwar  im  Ganzen  mit  gutem  Er- 
folg.   Die  Heilung  geht  rascher  von  Statten,  als  bei  dem  Hydrocelen- 


1)  Journal  der  Chirurgie  von  Gräfe  und  Walther. 

2)  Von  Trendelenburg  und  Beyher  vorgeschlagen. 
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fichnitt  nach  Volkmann,  und  tritt  gleichwohl  meist  ebenso  sicher 
eine  Verwachsung  der  Wandungen  ein.  Einen  Fall,  in  welchem  der 
Volk  mann' sehe  Hydrocelenschnitt  ausgeführt  wurde,  theile  ich  im 
Folgenden  mit. 

Haematocele.    Hydrocelenschnitt,  Heilung. 

Bernahl,  47  Jahre,  Arbeiter,  bat  seit  dem  Frühjahr  1872  eine  schmerz- 
lose Hydrocele,  ist  sonst  gesund  gewesen.  Am  8.  September  1876  fühlte 
er,  als  er  vom  Acker  nach  Hause  reiten  wollte,  beim  Besteigen  des  Pferdes 
einen  ungemein  heftigen  Schmerz  im  Hodensack,  er  hatte  das  Gefühl,  als 
wenn  ihm  etwas  geplatzt  sei.  Als  er  nach  Hanse  kam,  bemerkte  er,  dass 
die  linke  Scrotaihälfte  ungemein  stark  angeschwollen  war, 
sich  hart  anfühlte  und  bei  Dru<^  heftig  schmerzte.  Patient  legte  sich  so- 
fort ins  Bett,  kühlte  den  folgenden  Tag  und  kam  am  11.  September  (1876) 
in  das  Krankenhaus.  Patient  von  sehr  kräftiger  Muscniatur  und  unter- 
setztem Körperbau,  hat  eine  zwei  Fäuste  grosse  linksseitige 
Hydrocele,  welche  weit  herauf  längs  des  Samenstrangs  in  den  Leisten* 
kanai  bereinreicht  und  sehr  schmerzhaft  ist  Bei  der  Palpatiion  fühlt  man 
massiges  Crepitiren,  wie  beim  Zerdrücken  von  Blutgerinnseln.  Es  scheint 
also  in  eine  früher  bestandene  Hydrocele  ein  Bluterguss  erfolgt 
zu  sein.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  das  Scrotum  hochgelagert  und 
fiiscompressen  applicirt,  auch  elastische  Einwicklungen  versucht.  Da  diese 
Behandlung  erfolglos  blieb,  so  wurde  am  21.  September  von  Vogt  (in 
Vertretung  des  Herrn  Prof.  Hu  et  er)  unter  Spray  der  Hydrocelenschnitt 
nach  Volk  mann  ausgefülhrt.  Es  ergab  sich,  dass  der  Inhalt  der  Tnnioa 
vaginalis  blutig  geHlrbtes  und  mit  Blutgerinnseln  untermengtes  Serum  war. 
Ebenso  lagen  zwischen  den  Blättern  der  Tunica  vaginalis  communis  Blut- 
gerinnsel. Dieselben  wurden  ausgeräumt,  die  ganze  Wundfläche  und  die 
blossgelegten  Innenwände  der  Haematocele  mit  Carbolwasser  ausgewaschen, 
dann  efn  Theii  der  Tunica  vaginalis  excidirt,  die  Ränder  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  mit  der  T.  communis  vereinigt,  endlich  Drainröhren  nach  oben, 
und  unten  eingelegt  und  ein  Protective-Salicyljuteverband  sowohl  um  das 
Scrotum  wie  um  das  ganze  Becken  befestigt.  Trotzdem  der  Verband  durch- 
aus nach  den  Vorschriften  Volkmann' s  angelegt  war,  trat  gleichwohl  in 
den  ersten  Tagen  etwas  Fieber  aaf ,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade. 
Im  Uebrigen  war  jedoch  der  Verlauf  gut.  Nur  wurde  ein  kleiner  Theil 
Zellgewebe  nekrotisch.    Patient  wurde  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 

7  Fälle  von  Orchitis.  Darunter  waren  2  syphilitischen  Ur- 
sprungs, 4  wurden  bei  Patienten  mit  Gonorrhöen  beobachtet,  1  nach 
einem  Trauma.  Bei  den  luetischen  Hodenentzündungen  haben  wir 
neben  einer  allgemeinen  antisyphilitischen  Behandlung  mit  gutem 
Erfolg  Heftpflastereinwicklungen  des  vergrösserten  Hodens  (nach 
Fr  icke)  vorgenommen,  ein  Verfahren,  welches  sich  auch  für  ander- 
weitige Orchitiden,  insofern  sie  nicht  mit  Eiterungen  verbunden  sind, 
eignet.  Bei  den  gonorrhoischen  und  traumatischen  Orchitiden  be- 
stand die  Behandlung  gewöhnlich  in  der  Hochlagerung  des  Scrotum 
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und  der  Anwendung  feuchter  Garbolcompressen  oder  ebenfalls  in  der 
Anwendung  des  Heftpflasterverbandes. 

Ein  Scrotalabscess  in  Folge  eines  Trauma.  Incision, 
Heilung. 

1  Fall  von  ebroniseber  suppurirender  Orcbitis,  Hoden- 
tuberculose?  ^) 

Seh  alz,  32  Jahre,  früher  angeblich  immer  gesund,  bemerkte  er  im 
Frühjahr  1876  am  Scrotum  ein  kleines  Knötchen,  weiches  er  abkratzte. 
Ans  der  Wnndstelle  floss  etwas  Eiter;  sie  blieb  aber  in  der  Folge  offen. 
Pat  liesB  sich  deshalb  am  4.  November  aufnehmen.  Pat  ist  von  nur 
massig  entwickeltem  Körperbau,  aber  im  Ganzen  von  ziemlich  gesundem 
Aussehen.  Das  Scrotnm  ist  angeschwollen  und  zeigt  dem  rechten  Hoden 
entsprechend  auf  der  VorderflSehe  eine  zweimarkstttckgrosse  an  einzehien 
Stellen  graugelb  belegte  grannlirende  Flftche.  Die  Hant  ist  daselbst  unver- 
schiebbar  mit  dem  Hoden  verwachsen,  welcher  selber  massig  vergrössert 
und  derbknotig  anzufühlen  ist  Mit  der  Sonde  dringt  man  in  der  Mitte 
der  Orannlationsfläche  ungefähr  2  Cm.  tief  ein.  Unter  einfacher  Behand- 
Inög  der  Geschwürsfläche  mit  feuchten  CarbolpUtten  worde  dieselbe  inner- 
halb 3  Wochen  bis  auf  eine  kleine  kurze  Fistel  zur  Heilang  gebracht,  und 
in  diesem  Zustande  der  Pat.  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

9  Fälle  von  Epididymitis,  und  zwar  4  gonorrhoischen  und 
5  traumatischen  Ursprungs.  Sie  w^rden  bis  auf  einen  poliklinisch 
behandelt.  Die  Fälle  boten  ebensowenig  etwas  besonder  Bemerkens- 
werthes,  wie  die  Behandlung  von  der  üblichen  abwich. 

B.  Oesohwulste. 

(5  Fälle.) 

1  Atherom  von  der  Grösse  einer  Kirsche  am  Präputium  eines 
50jährigen  Mannes. 

4  Cancroide  des  Penis. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  in  jedem  dieser  Fälle  durch  die 
nachträgliche  mikroskopische  Untersuchung  sichergestellt.  Das  Can- 
croid  wurde  1  mal  in  flacher  Form,  3  mal  in  der  Form  papillärer 
Excrescenzen  beobachtet,  welche  dem  Blumenkohl  ähnlich  sehen.  — 
Die  Behandlung  bestand  in  sämmtlichen  4  Fällen  in  der  Ampu- 
tatio  penis.  Dieselbe  wird  hier  stets  in  der  Art  ausgeführt,  dass 
zunächst  die  gespannt  gehaltene  Haut  mittelst  eines  Cirkelschnittes 
getrennt  wird.  Dann  wird  eine  Fadenschlinge  durch  •  die  Corpora 
cavernosa  gelegt  und  nun  letztere  durchschnitten,  die  Arterien  unter- 
bunden, endlich  noch  die  Harnröhre  ein  wenig  nach  unten  gespalten 

^ 

t)  Ldder  ist  in  diesem  Falle  die  Anamnese  etwas  ungenau  und  somit  die 
Aetiologie  des  Falles  unklar. 
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und  die  Sobleimhautzipfel  nach  ausBen  umgeklappt  und  au  die  Haut 
des  Stumpfes  genäht.  —  Nach  der  Wundirrigation  wird  entweder 
eine  feuchte  Carbolplatte  oder  ein  kleiner  Protective-Juteverband  um- 
gelegt. Die  Urinentleerung  erfolgte  gewöhnlich  ohne  irgend  welche 
Schwierigkeiten;  nur  bei  einem  Patienten  war  es  nöthig,  ein-  bis 
zweimal  den  Katheter  einzuführen.  Zuweilen  störten  anfänglich  Blu- 
tungen aus  den  durchschnittenen  Schwellkörpern  (wohl  in  Folge  von 
Erectionen).  Doch  vollzog  sich  im  Uebrigen  die  Heilung  rasch  und 
ohne  Fieber.  Stricturen  der  Harnröbrenöffnung  blieben  nicht  zurück. 
Zur  Vorsorge  wurde  übrigens  jeder  Patient  mit  einem  Katheter  oder 
einem  Bougie  und  der  Weisung  öfterer  Einführung  desselben  ent- 
lassen. Bislang  ist,  wie  ich  bei  dreien  theils  aus  Briefen  weiss, 
theils  durch  nachträgliche  Besichtigung  sicherstellte,  kein  Recidiv 
eingetreten.  Ueber  den  yierten  Patienten  konnte  nichts  eruirt  wer- 
den. Doch  darf  man  wohl  auch  hier  dasselbe  erwarten,  da  die 
frühen  Operationen  der  Peniscancroide  fast  durch- 
gehends  eine  s|ehr  günstige  Prognose  haben.  —  Nach  der 
Heilung  findet  man  regelmässig  die  Penishaut  über  die  Stumpffläche 
bis  an  den  Rand  der  Harnröhrenmündung  herangezogen. 

Herr  M.,  66  Jahre,  Maurermeister.  Seit  etwa  8 — 9  MoDaten  bemerkte 
Patient  eine  an  der  Vorhaut  beginnende  GeschwnlstbilduDg,  welche  in  der 
letzten  Zeit  rasch  zunahm.  Schmerzen  und  Hambeschwerden  fehlen.  Das 
Präputium  ist  sammt  der  Glans  penis  in  eine  blumenkohlartige  Masse 
verwandelt,  derart,  dass  eine  genaue  Unterscheidung  beider  nicht  mehr  mög- 
lich ist.  Die  Oeschwulstmasse  umgibt  die  Hamröhrenmflndung  kranzartig. 
Sie  sieht  grauroth  aus,  hat  eine 'körnige  Oberfläche,  fühlt  sich  derb  an. 
Es  lassen  sich  weisse  Epithelialpfröpfe  auspressen.  Lymphdrüsen  nicht  in- 
durirt.  Am  21.  März.  Amput.  penis.  Rasche  Heilung.  Am  1.  April  ent- 
lassen. 

Herr  H.,  70  Jahre.  Hat  seit  etwa  2  Jahren  ein  Geschwür  auf  der 
Glans  penis,  welches  anfänglich  von  Erbsengrösse  war,  in  der  letzten  Zeit 
jedoch  sich  rascher  ausbreitete.  Patient  ist  ein  für  sein  Alter  noch  sehr 
rüstiger  Mann,  sonst  nie  krank  gewesen;  für  Lues  nirgends  am  Körper  ein 
Anhaltspunkt  zu  finden.  Auf  der  linken  Seitenfläche  der  Glans  penis  findet 
sich  eine  etwa  markstückgrosse,  oblonge,  beetartige  Induration  mit 
grannlirender  Oberfläche,  in  der  Mitte  ein  wenig  vertieft,  an  den  Rändern 
derb  gewulstet.  Lymphdrüsen  nicht  indurirt.  Am  11.  Mai  1876.  Amputatio 
penis.  Heilung.  Am  20.  Mai  entlassen.  Ein  Schnitt  durch  das  beetartige 
Geschwür  zeigt,  dass  die  epitheliale  Induration  sich  etwa  1  Cm.  in  die 
Tiefe  erstreckt. 

G.,  46  Jahre.  Vor  3  Jahren  verspürte  Pat.  zuerst  Schmerzen  in  der 
Eichel.  Unter  der  Vorhaut,  welche  in  Folge  einer  massigen  Phimose  von 
jeher  der  Eichel  dicht  anlag,  kam  etwas  Eiter  vor.  Allmählich  wurde  der 
Penis  dicker  und  seit  etwa  8  Wochen  war  die  jetzige  Geschwulstbildung 
deutlich   bemerkbar.     Das   Präputium   ist   zu   einer   hühnereigrossen 
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höckerigen  Geschwolst  umgewandelt,  weMie  snm  l%eil  fest  nof 
der  Elichel  sitzt.  Nur  etwa  swei  Dritttheiie  der  Glana  nebst  der  Han- 
röhrenmttndoDg  sind  freigeblieben.  Doch  bonerkt  man  anch  hier  die  Co- 
rona glandis  mit  kleinen  Knötchen  und  hahnenkammaitigen  Exoeseensen 
besetzt.  Aus  der  Geschwulstmasse  lassen  sich  EpithelialpfrOpfe  ausdracken. 
Die  InguinaldrUsen  sind  besonders  rechts  geschwollen  und  elwas  schni««- 
haft.  Das  Allgemeinb^nden  des  Pat.  ist  gut  Am  19.  Mai  1876  Amp. 
penis.  Heilung.  Am  26.  Mai  entlassen.  —  Die  DrUseo  hatten  ach  elwas 
▼erkleinert. 

R.9  48  Jahre,  Weber.  Blumenkohiartiges  Cancroid  des  Penis» 
fthnlich  wie  im  ersten  Falle.  Ampntatio  penis  am  24.  Juli.  Massige  Bron- 
chitis.   Heilung.    Entlassen  am  11.  August  1876. 

C.  yerschiedenes. 

(20  Fälle.) 

13  Phimosen.  Fast  in  allen  diesen  Fällen  war  die  Phimose 
angeboren.  Sie  wurden  sämmtlieh  operirt.  Meist  wendeten  wir  ein 
Verfahren  an,  welches  eine  Vereinigung  der  Incision  mit  der  Cir- 
eumcision  ist,  und  von  einigen  Autoren  Excision  genannt  worden 
ist  In  der  Narkose  wird  die  Vorhaut  unter  starker  Zurflekziehang 
des  äusseren  Blattes  mit  einer  Scheere  wie  bei  der  Incision  auf  der 
Dorsalseite  gespalten,  dann  von  der  Schnittlinie  des  inneren  Blattes 
aus  durch  kleine  Seitenschnitte  das  sogen.  Roser'sche  Läppchen 
gebildet,  endlich  von  den  beiden  Vorhautlappen  mehr  oder  weniger 
oder  der  ganze  Saum  weggeschnitten.  Hierauf  werden  Catgut-  oder 
Seidennähte  angelegt,  das  Roser'sche  Läppchen  in  den  Winkel  des 
äusseren  Blattes  eingenäht  und  schliesslich  ein  feuchter  Salicyljate- 
verband  oder  ein  Protectivestreifen  umgelegt  Die  Heilang  erfolgte 
in  den  meisten  Fällen  per  primam  und  hinterliess  die  Operation, 
wie  ich  mich  nach  Jahresfrist  bei  mehreren  Patienten  ttberseugen 
konnte,  ein  ausserordentlich  schönes  Resultat. 

Nur  bei  einem  13jährigen  Knaben  wurde  die  Heilung  durch 
eine  mehrere  Tage  anhaltende  Wunddiphtheritis  gestOrt  Die- 
selbe trat  8  Tage  nach  der  Operation  (im  December)  auf  und  hielt 
etwa  9  Tage  an.  Während  derselben  waren  auch  die  Leistendrüsen 
stark  geschwollen  und  schmerzhaft.  Durch  wiederholte  Carbolam- 
schläge  gelang  es  endlich  der  Diphtheritis  Herr  au  werden  und  trat 
schliesslich  auch  hier  noch  Heilung  mit  gutem  Resultate  ein. 

2  Paraphimosen.    Reposition. 

1  Hypospadie. 

1  Fistula  urethrae  in  der  Corona  glandis  nach  einem 
Schanker. 
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Bei  einem  36  jährigen,  sonst  gesunden  Herrn  war  vor  etwa  2  Jahren 
nach  einem  phagedänischen  Schanker  in  der  Corona  glandis  eine  Fistel 
zurtlckgeblieben.  Dieselbe  mündete  auf  der  linken  Seite  der  Eichelfurche 
in  Form  eines  Trichters  nach  aussen  und  führte  unmittelbar  in  die  Harn- 
röhre (Fossa  navicularis).  Die  äussere  Mündung  war  so  gross,  dass  sie 
leicht  eine  Erbse  gefasst  haben  würde,  die  innere  von  der  Stärke  eines 
massigen  Sondenknopfes.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  war  nach  aussen 
gezogen  und  tapezirte  die  Wände  der  Fistel.  Bei  der  Harnentleerung  floss 
stets  ein  grosser  Theil  des  Urins  durch  die  Fistel.  —  Am  27.  März  wurde 
der  plastische  Verschluss  derart  gemacht,  dass  zunächst  die  Schleim- 
haut von  den  Wandungen  in  Form  zweier  Lappen  losgelöst,  nach  einwärts 
(in  das  Lumen  der  Harnröhre)  umgestülpt  und  durch  zwei  Catgutnähte  ver- 
einigt wurde.  Dann  wurde  darüber  ein  von  der  Seitenhaut  des  Penis  ent- 
nommener Lappen  transplantirt,  so  dass  die  J'istel  doppelt  verschlos- 
sen wurde.  Leider  wurde  ein  Theil  des  äusseren  transplantirten  Lappens 
gangränös  und  eiterten  auch  die  Schleimhantnähte  durch.  Es  war  nach 
der  Heilung  die  Fistel,  kaum  verkleinert,  wieder  vorhanden.  Patient  wurde 
auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

3  Fälle  von  Varicocele.  Diesen  Patienten  wurden  Suspen- 
sorien  verordnet.  Man  könnte  meines  Eraebtens  vielleicht  auch 
bei  Varicocelen  Injectionen  von  Ergotin  versuchen, 
welche  bei  den  Varicen  an  den  Extremitäten  so  vortreffliche  Dienste 
thun.  — 


9.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

■ 

55  Fälle,  von  denen  11  in  der  Klinik,  41  poliklinisch  beban- 
delt wurden. 

A.  Entzündliche  Procetse, 

(10  resp.  37  >)  Fälle.) 

10  Fälle  betreffen  theils  Furunkel,  theils  Blennorrböen  der  Harn- 
röhre und  Vagina.  Sie  wurden  sämmtlich  poliklinisch  behandelt  resp. 
der  gynäkologischen  Klinik  zur  Behandlung  überwiesen.  —  27  Pa- 
tientinnen litten  an  luetischen  Genitalaffectionen  und  allgemeiner 
Lues.    Sie  wurden  ausnahmslos  der  inneren  Poliklinik  tiberwiesen. 

B.  Oetchwülste. 

(8  Fälle.) 

Factisch  sind  dies  nur  6  Fälle,  da  2  von  ihnen  erst  poliklinisch 
behandelt  und  dann  in  die  Klinik  aufgenommen,  und  somit  in  bei- 
den Listen  aufgeführt  wurden. 


1)  Hierunter  sind  27  Fälle  mit  allgemeiner  Lues  mit  gerechnet,  welche  In  der 
Haupttabelle  der  poliklinisch  behandelten  Patienten  besonders  mbrioirt  sind. 

Daatseba  Z«ltoobria  f.  Cblnirgi«.  IX.  Bd.  36 
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Ein  Cancroid  des  rechten  Labium  majas.  Exstir- 
pation.    Heilung. 

Frau  8.,  58  Jahre,  Matter  von  4  Kindern,  Wittwe  seit  2  Jahren. 
Vor  etwa  3  Monaten  fühlte  Patientin  Jacken  and  Schmerz  in  der  rech- 
ten Schamlippe,  veranlasst  dnrch  einen  etwa  erbsengrossen  Knoten.  Der- 
selbe wachs  rasch,  zerfiel.  Es  bildete  sich  ein  Geschwflr.  Bei  der  Aof- 
nahme  der  Patientin  in  das  Krankenhaas  am  9.  Oecember  1876  zeigt  sich 
bei  der  im  Uebrigen  gntgenährten  and  gesnnd  aassehenden  Fraa  dne  etwa 
zweimarkstflckgrosse  ovale  Ulceration  auf  der  rechten  gros- 
sen Schamlippe.  Sie  reicht  bis  zar  Clitoris,  hat  derbe  Ränder,  einen 
körnig  noebenen  and  anreinen  Grand,  ist  aaf  Drack  sehr  schmerzhaft.  Die 
Ingainaldrttsen  sind  ziemlich  stark  angeschwollen.  Am  11.  December  1876 
Exstirpation  des  Labinm  majas  and  der  Clitoris.  Die  starke 
Blntang  Hess  sich  leicht  stillen!  Schliesslich  vereinigte  ich  (ich  machte  auf 
Wansch  des  Herrn  Prof.  Haeter  die  Operation)  noch  die  Hantränder  im 
oberen  and  nnteren  Wandwinkel  and  verband  mit  feachtem  Carbolverband. 
Die  Heilang  der  Wände  verlief  bis  aaf  eine  massige  Wanddiphtheritis, 
welche  nach  wenigtägiger  Dauer  beseitigt  wnrde,  ohne  Zwischenfall.  Die 
Patientin  wnrde  nar  darch  einen  Decabitas  aaf  dem  Kreazbein  etwas  langer 
im  Krankenhaas  gehalten. 

Ein  Leiomyoma  der  Valva.     Exstirpation.    Heilung. 

Frl.  H.,  20  Jahre,  bemerkte  seit  etwa  1  Jahr  eine  kleine  Geschwnlst 
in  der  Valva,  welche  in  der  letzten  Zeit  zanahm,  besonders  aber  dnrch 
starke  Blutangen  lästig  wnrde.  Dieselben  hatten  in  der  letzten  Woche 
einen  gefahrdrohenden  Grad  angenommen.  Bei  der  mittelgrossen,  kräftig 
entwickelten,  aber  ungemein  blass  und  blutarm  aussehenden  Patientin  pro- 
minirt  zwischen  den  Labien  eine  fleischrothe,  knglige  Geschwulst  mit  glatter 
Oberfläche.  Dieselbe  ist  etwa  von  der  Grösse  einer  Pflaame  und 
von  ähnlicher  Form,  und  sitzt  mit  einem  dünnen  Stiel  in  einer  Nische 
des  Vestibulum  dicht  neben  der  rechten  Wand  des  Orifieinm 
Urethra e.  Die  Entfernung  geschah  sehr  leicht  und  ohne  Blutung.  Der 
Heilungsverlauf  der  kleinen  Wunde  war  sehr  einfach.  Pat.  konnte  nach 
wenigen  Tagen  entlassen  werden.  —  Bei  der  mikroskopischen  Unter* 
suchnng  stellte  sich  der  Tumor  seiner  Hauptmasse  nach  als  ans  glatten,  znm 
Theil  in  Wirtein  angeordneten  Muskelfasern  bestehend  dar.  Aussen  ist 
er  von  einer  dünnen  Epithellage  überzogen,  von  welcher  sich  an  einzelnen 
wenigen  Stellen  traubige  Drüsen  in  die  Tiefe  senken. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  neben  der  Urethralmündung  ist  immer* 
hin  bemerkenswerth.  Nach  Elebs^)  kommen  Fibromyome  an  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  des  Weibes  vorzugsweise  in  den  grossen 
Schamlippen  vor  und  gehen  dann  vom  runden  Mutterbande  aas. 
Solche  Tumoren  an  der  Stelle  wie  in  unserem  Falle'  erwähnt  er 
nicht.     Ebensowenig   fand   ich    bei   den    gynäkologischen   Autoren 


t)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.   Bd.  I.  2.  Abth.  S.  967. 
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etwas  darttber  bemerkt.  Es  scheint  demnach,  dass  an  dieser 
Stelle  thatsächlich  MyomgeschwUlste  noch  nicht  beob- 
achtet worden  sind.  Wahrscheinlich  ist  in  unserem  Falle  die 
Geschwulstbildung  yon  der  glatten  Musculatur  der  Urethra  ausge- 
gangen, wobei  gleichzeitig  einige  der  hier  normal  vorhandenen  klei- 
nen Schleimdrttschen  eingeschlossen  wurden. 

Ein  Schleimpolyp  der  Portio  vaginalis  bei  einem  46jäh- 
rigen  Fräulein.  Er  war  von  der  Grösse  einer  kleinen  Pflaume,  sass 
mit  langem  dünnem  Stiele  dicht  neben  dem  Orificium  auf  und  hatte 
vorher  langdauemde  und  sich  häufig  wiederholende  Blutungen  ver- 
ursacht.   Excision.    Heilung. 

Ein  Cancroid  der  Portio  vaginalis  bei  einem  29jäh- 
rigen  Mädchen. 

L.,  29  Jahre,  unverehelicht,  wird  am  2.  Mai  1876  aufgenommen,  and 
zwar  zunächst  auf  die  innere  Abtheilung,  dann  am  12.  Mai  auf  die  chir- 
urgische transiodrt  Sie  gibt  an,  ihre  erste  Regel  im  11.  Jahre  gehabt  zu 
haben.  Bis  zum  21.  Jahre  erfolgten  sie  in  normalen  Zwischenräumen.  Seit- 
dem traten  die  Blutungen  häufiger  ein,  etwa  alle  14  Tage,  dauerten  2  bis 
3  Tage  an  und  in  der  letzten  Zeit  bestanden  sie  fast  continuirlich.  Fat. 
war  sehr  schwach,  brachte  die  meiste  Zeit  im  Bette  zu.  Bei  sehr  kräftigem 
Körperbau  und  gut  entwickeltem  Fettpolster  fällt  die  colossale  Blutarmuth 
auf.  Die  Hautdecken  haben  eine  wahre  Leichenblässe.  An  den  Brastr 
Organen  nichts  Anomales.  Bei  der  Palpation  der  Bancbdecken  fühlt  man 
Aber  der  Symphyse  einen  resistenten  Tumor  von  kugliger  Oberfiäohe.  Bei 
der  Digitalnntersnchnng  der  Vagina  findet  man  die  Scheide  von  einer 
vielhöckerigen,  lappigen  Masse  aosgeftiilt,  welche  von  der 
Portio  vaginalis  ausgeht.  Diese  letztere  ist  rttsselförmig  verlängert, 
die  vordere  und  hintere  Lippe  ungemein  stark  hypertrophirt,  und  in  jene 
höckerige  derbe  Masse  zerklflftet.  Zwischen  beiden  Lippen  gelangt  man 
mit  der  Fingerspitze  in  den  erweiterten  Cervicalkanal,  der  mit  Blutgerinn- 
sebi  ausgefüllt  ist  Bei  der  geringsten  Bertthrung  blutet  die  Geschwulst- 
masse.  Der  Utemskörper  erscheint  vergrössert.  Bei  der  Untersuchung  mit- 
telst des  Speculum  ergibt  sich  die  Geschwulst  als  eine  papillomartige 
Wucherung  der  beiden  Muttermundslippen.  Die  Harnentleerung  ist  unge- 
stört. —  In  Anbetracht  der  relativen  Jugend  der  Patientin  hielten  wir  an- 
fänglich auch  die  Geschwulst  nicht  für  ein  Carcinom,  sondern  für  ein  Pa- 
pillom. Es  wurden  Ergotininjectionen  gemacht  und  in  die  Scheide  Glycerin- 
Tannintampons  eingelegt.  Ausserdem  worden  auf  die  Bauchdecken  Eisbeutel 
applicirt.  Die  Blutung  stand,  der  Ausflnss  wurde  mehr  serös  eiterig.  Aber 
es  entwickelte  sich  unter  Fieber  ein  parametritisches  Exsudat.  Es  wurden 
nunmehr  die  Ergotininjectionen  ausgesetzt,  Carboltampons  eingelegt  und 
Carbohiusspfliungen  gemacht,  weiterhin  wurde  auch  noch  graue  Salbe  auf 
den  Banchdecken  eingerieben  und  Chinin  gegeben.  Gleichwohl  nahmen  die 
peritonitischen  Erscheinungen  zu.  Es  trat  eine  Bronchopneumonie 
rechterseits  hinzu,  sowie  systolische  und  diastolische  Geräusche  am  Herzen 
auf  einen  endocarditischen  Process  hindeuteten.    In  der  Folge  ent- 

36* 
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wickelte  sich  ein  hochgradiges  Oedem  der  anteren  Extremitäten.  Patientin 
starb  am  8.  Jani  1876.  —  Die  Section  ergab:  „  Allgemeine  Lipomatosis, 
frische  eiterige  Pelvoperitonitis,  eiterige  Infiltration  des  sobperi- 
tonealen  Gewebes  der  rechten  Fossa  iliaca  und  der  Icleinen  Beckenhöhle. 
Gancroid  des  Uterus.  Das  Cancroid  ist  ?on  der  Portio  vaginalis  aus- 
gegangen, hat  diese  grösstentheils  zerstört,  zugleich  aber  auch  zu  einer 
carcinomatösen  Infiltration  nicht  blos  des  üteruskörpers, 
sondern  auch  der  anliegenden  Blasenwand,  sowie  der  retro- 
peritoneaien  Lymphdrüsen  geführt  Ovarien  beiderseits  frisch 
entzündlich  geschwellt.  Zahlreiche  secundäre  Geschwulstknoten 
in  den  Wandungen  des  Magens  und  Anfangtheiles  des  Jejunum. 
Milz  schlaff,  gross,  Nieren  normal.  In  der  Leber  zweifelhafte  Geschwulst- 
herde. In  den  Lungen  lobuläre  bronchopneumonische  Infiltra- 
tionen, ausgedehnte  Thrombose  des  Hauptstammes  der  Art.  pnlmonalis 
beiderseits.  Herz  dilatirt,  mit  frischer  Endocarditis  auf  der  Tricus- 
pidalis  mit  Verdickung  und  papillären  Ezcrescenzen  auf  der  hinteren  Aorten- 
kUppe.  ^ 

Obiger  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  hochgradig  bemerkens- 
werth.  Zunächst  ist  das  relativ  jugendliche  Alter  der  Pa- 
tieutin  hervorzuheben  und  wird  dies  noch  auffallender,  wenn 
man,  wie  es  sich  doch  aus  dem  Verlauf  der  Krankheits- 
erscheinungen als  nothwendig  ergibt,  den  Beginn  des 
Oancroids  auf  den  Anfang  der  profusen  Blutungen  zu- 
rttckdatirt.  Dann  ist  auch  die  diffuse  Ausbreitung  desCar- 
cinoms  im  Uteruskörper  und  das  Auftreten  secundärer 
Knoten  in  benachbarten  und  femer  liegenden  Organen  bei  Uterus- 
cancroiden  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  was  von  allen 
Autoren  gebührend  erwähnt  wird.  Auch  ich  habe  diese  Thatsache 
bei  einer  früheren  Untersuchung  der  Präparate  von  Uteruscancroiden 
in  der  Würzburger  pathologisch-anatomischen  Sammlung,  welche  mir 
Herr  Prof.  Klebs  damals  in  freundlichster  Weise  zur  Verfügung 
stellte,  bestätigen  können.  Unter  etwa  einigen  vierzig^)  Präpara- 
ten, welche  ich  vorfand,  beschränkte  sich  das  Cancroid  der  Vagi- 
nalportion meist  auf  den  Gervicaltheil,  ging  trichterförmig  bis  etwa 
zur  Stelle  des  Os  internum  vor,  machte  hier  in  der  Regel  einen 
Stillstand  und  ging  viel  eher  auf  die  Nachbarorgane,  Blase  und 
Mastdarm,  als  auf  den  Uteruskörper  selber.  Der  Uteruskörper  er- 
schien meist  einfach  indurirt,  nur  in  sehr  wenigen  Präparaten  car- 
cinomatös  infiltrirt.  Secundäre  Drttsenknoten  waren  selten  nachweis- 
bar, und  dann  am  häufigsten  rechts  neben  der  Vaginalportion  im 
Gewebe  zwischen  Lig.  laterale  und  dem  Gervicaltheile.  —  Es  kommt 
im  Oanzen  sehr  selten  zur  diffusen  carcinomatösen  Propagation,  dann 

1)  Soviel  ich  aus  meinen  Notizen  sehe,  waren  es  44  Fälle. 
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in  der  Regel  erst  nach  längerer  Dauer  des  Processes.  Auch  diese 
Thatsache  dürfte  in  unserem  Falle  für  einen  längeren  Bestand  des 
Leidens  sprechen  und  so  den  Fall  als  ein  abnorm  frühes  Can- 
croid  noch  merkwürdiger  machen. 

Ein  interstitielles  Myoma  uteri. 

Frau  8ch.,  25  Jahre.  Leidet  schon  seit  einigen  Jahren  an  Men- 
stmationsanomalien  und  in  letzterer  Zeit  an  häufig  wiederkehrenden  pro- 
fusen Blutungen.  Die  ohnehin  zart  gebaute  Frau  sah  sehr  elend  aus. 
Es  fand  sich  der  Uterus  zu  einem  reichlich  handbreit  die  Symphyse  über- 
ragenden derben  Tumor  vergrössert.  Die  Verdickung  betraf  besonders  die 
vordere  Wand  und  den  Fundus.  Muttermund  normal.  —  Es  wurden  wäh- 
rend einiger  Wochen  täglich  resp.  alle  2  Tage  Injectionen  von  Extr.  secal. 
comuti  aquosi  (in  Glycerin  und  Wasser)  gemacht  und  ausserdem  t&glich 
die  Scheide  mit  desinficirenden  resp.  adstringirenden  Lösungen  ausgespült. 
Schon  nach  14  Tagen  war  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Tumors  be- 
merkbar. Die  Blutungen  hörten  auf.  Die  Injectionen  wurden  dann  noch 
eine  Zeit  lang  vom  Arzte  der  Patientin  in  ihrer  Heimath  fortgesetzt,  muss- 
ten  aber  wegen  eintretender  Vergiftungserscheinungen  ausgesetzt  werden. 
Danach  kehrten  die  Blutungen,  wenn  auch  geringgradiger  wie  früher, 
zurück.  Sie  kam  deshalb  nooh  einmal  in  die  Klinik.  Dabei  constatirten 
wir,  dass  der  Uterus  noch  etwa  daumenbreit  die  Symphyse  überragte.  Die 
Blutungen  wurden  durch  Tanninausspülungen  und  -Tampons  beseitigt.  Pat. 
erhielt  innerlich  Roborantien.  Ergotin  wendeten  wir  nicht  wieder  an.  — ■' 
Pat.  konnte  trotz  einer  Bronchitis,  welche  sie  hier  durchzumachen  hatte, 
in  leidlichem  Zustande  entlassen  werden.  Ueber  ihr  weiteres  Geschick  fehlen 
mir  die  Notizen.^) 

Ein  multilocaläres  Gystom  des  rechten  Ovariums. 
Berstung  einer  Cyste,  Heilung. 

Schulz,  37  Jahre,  unverehelicht.  Seit  etwa  ihrem  16.  Jahre  normal 
menstruirt.  In  ihrem  24.  Jahre  wurde  sie  von  einem  Knaben  leicht  ent- 
bunden. Das  Kind  starb  im  8.  Monate  an  Soor.  Nach  dieser  Entbindung 
entwickelte  sich  ein  Gebärmuttervorfall,  an  dem  sie  noch  jetzt  leidet.  Im 
Winter  1875  hatte  sie  in  Folge  vom  Heben  einer  schweren  Last  heftige 
Schmerzen  im  Leibe.  Sie  musste  deshalb  einige  Zeit  das  Bett  hüten, 
konnte  den  Urin  nicht  spontan  entleeren.  Damals  bemerkte  man  zuerst, 
dass  ihr  Leib,  besonders  in  der  rechten  Beckenhälfte  stärker  anfgetriebeu 
war.  Patientin  litt  seitdem  beständig  an  Leibschmerzen^  musste  wiederholt 
Tage-  lang  im  Bett  liegen  bleiben.  So  auch  kurz  vor  ihrer  jetzigen  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus.  Herr  Prof.  Hueter,  welcher  sie  zu  dieser 
Zeit  sab  und  ihre  Aufnahme  veranlasste,  constatirte  einen  multilocu- 
lären  Ovarientumor  und  eine  acute  Peritonitis.  Als  sie  am 
25.  März  1876  aufgenommen  wurde,  war  der  ganze  Leib  schmerzhaft,  und 
vorwiegend  über  der  rechten  Darmbeingrnbe  stark  aufgetrieben  durch  einen 


1)  Nachtriiglich  höre  ich,  dass  sie  nach  stärkerer  Wiederkehr  der  Blutungen 
zn  Hause  gestorben  ist. 


546  XX.  SohOller 

grossen  unrogelmässig  begrenzten  Tumor,  der  oben  bis  an  die  untere  Lf^)er- 
grenze  reichte,  seitlich  noch  über  handbreit  die  Mittellinie  nach  links  fiber- 
schritt. Sowohl  durch  die  Besichtigung,  wie  noch  mehr  durch  die  Betastung 
Hessen  sich  mehrere  rundliche  Vorwölbnngen  von  Apfel-  bis  Kindskopf- 
grosse  erkennen.  Ein  Thell  des  Tumors  zeigte  derbe  Resistenz,  andere 
Partien  waren  fluctairend.  Links  von  der  Mittellinie  üess  sich  eine  zwei 
Fäuste  grosse  Cyste  durchfühlen,  welche  bei  der  Percussion 
Metallklang  gab  und  zugleich  deutliches  Succussionsgeräusch  bei  der 
gleichzeitigen  Auscultation  wahrnehmen  liess.  Es  war  dies  besonders  inter- 
essant, weil  Herr  Prof.  Hueter  Tags  vorher  constatirt  hatte,  dass  diese 
Cyste  damals  noch  prall  mit  Flttssigkeit  gefüllt  war  (die  etwaige  Verwech- 
selung mit  einer  ausgedehnten,,  halb  mit  Luft,  halb  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Darmschlinge  war  durch  die  Pklpation  ezact  anszuschliessen).  Die  Cyste 
war  constatirtermaassen  kleiner  geworden.  Sie  musste  demnach  gebor- 
sten sein,  sich  entleert  und  nachträglich  theil weise  mit  Gas  angefüllt  haben. 
Fraglich  war,  ob  dasselbe  einer  Zersetzung  des  Cysteninhaltes  entstammte, 
oder  etwa  anders  woher,  vielleicht  aus  dem  Darm  eingedrungen  war.  Da 
Patientin  plötzlich  profuse  Diarrhöen  bekommen  hatte,  so  lag  der 
Verdacht  nahe,  dass  die  Cyste  sich  vielleicht  in  den  Darm  ent- 
leert haben  möchte,  und  dass  das  Gas  aus  diesem  in  die 
Cyste  eingedrungen  war.  Es  war  diese  Vermuthung  insofern  wohl 
mehr  berechtigt,  als  die  Annahme  einer  Glasentwicklung  aus  einer  Zer- 
setzung des  Cysteninhaltes  mit  etwaigem  freien  Erguss  des  letzteren  in  die 
Bauchhöhle,  als  zur  Zeit  wenigstens  nur  ein  sehr  geringes  Fieber  bestand 
und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  eher  ab-  wie  zugenommen  hatte. 
Leider  hatte  ich  die  Stühle  der  Patientin  nicht  zu  sehen  bekommen.  — 
In  der  Folge  verkleinerte  sich  diese  geborstene  Cyste  noch  mehr.  Der 
Metallklang  wich  gedämpftem  Schalle.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine 
derbe  platte  Infiltration  nach  der  linken  Darmbeingrube  zu.  Nur  hier  war 
die  Palpation.  noch  schmerzhaft,  im  Uebrigen  hatte  sich  aller  Schmerz  ver- 
loren. —  Bei  intravaginaler  Untersuchung  findet  sich  ein  Prolaps,  der 
leicht  reponirt  werden  kann.  Durch  das  Scheidengewölbe  nach  rechts  ftlhlt 
man  den  Ovarialtumor,  von  welchem  aus  sich  eine  derbe  Exsudatmasse  im 
kleinen  Becken  nach  links  herüberzieht.  Später  schwand  auch  diese  fast 
vollständig,  und  wurde  der  Tumor  im  Ganzen  etwas  beweglich.  Auf  ihrem 
Wunsch  wird  die  Pat.  im  Mai  1876  entlassen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Spencer  Wells  gehört  die  Ber- 
stnng  einer  Ovarialcyste  in  den  Darm  zu  den  selteneren  Ereignissen. 
Häufiger  beobachtete  er  die  Berstung  in  die  Bauebb  Oble  und  hält 
in  diesem  Fall  die  sofortige  Ausführung  der  Ovariotomie  für  gefor- 
dert. 0  In  unserem  Falle  lag  dafür  momentan  keine  Nöthigung  yor, 
insofern  als  die  peritonitischen  Erscheinungen  nach  der  Cystenber- 
stung  rasch  wieder  verschwanden.  Ob  die  Operation  nicht  später 
nothwendig  sein  wird,  wird  der  weitere  Verlauf  lehren.    Bei  molti- 

1)  Bei  zweien  solcher  Fälle  sah  ich  in  London  die  Ovariotomie  ausgeführt» 
im  einen  mit  gutem,  im  anderen  (von  Th.  Smith)  mit  tödtliohem  Ausgange. 
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loculären  Cysten  darf  man  von  der  spontanen  Entleerung  einzelner 
Cysten  ebenso  wenig  wie  von  wiederholten  Panctionen  etwas  heil- 
sames  erwarten ;  bei  denselben  ist  die  Ovariotomie  meist  unvermeid* 
lieh,  da  immer  neue  Cysten  nachwachsen. 

C.  Verschiedenes. 

(10  Fälle.) 

Hierher  sind  7  Blasenscheiden  fisteln  gerechnet,  ferner  1 
Fall  von  Elongatio  der  Cervix  uteri  mit  Hypertrophie  der 
Portio  vaginalis,  1  Fall  von  starken  Gebärmutterblutun- 
gen, endlich  1  Prolapsus  uteri,  welcher  der  geburtshülflichen 
Poliklinik  überwiesen  wurde. 

7  Blasenscheidenfisteln. 

Eine  einfache  Blasenscheidenfistel  von  massiger  Grösse  wurde 
in  der  Poliklinik  bei  einer  jungen  Frau  beobachtet.  Die  Patientin 
wurde  zur  Operation  bestellt,  erschien  aber  nicht  wieder. 

Bei  einer  anderen  Patientin  musste  vorläufig  von  einer  Operation 
Abstand  genommen  werden,  da  sich  bei  näherer  Untersuchung  her- 
ausstellte, dass  sie  schwanger  war.  Die  Ansicht,  welche  früher 
besonders  durch  Braun  verbreitet  war,  dass  bei  Frauen  mit  Blasen- 
scheidenfisteln  eine  Schwangerschaft,  so  lange  die  Fistel  besteht,  un- 
möglich sei,  wird  auch  durch  diesen  Fall  widerlegt.  Dagegen  be- 
stätigt er  anscheinend  Simonis  Angabe,  dass  bei  Blasenscheiden- 
fisteln  meist  Frühgeburten  eintreten. 

Frau  D.,  33  Jahre,  gebar  ihr  erstes  Kind  in  ihrem  19.  Jahre.  Acht 
Tage  nach  der  Geburt,  welche  von  einer  Hebamme  geleitet  worden  war, 
floss  der  Urin  spontan  aus  der  Scheide  ab.  Die  Regel  trat  seitdem  in 
normalen  Zwlscbenräamen  ein.  Patientin  war  in  der  Folge  noch  5  mal 
schwanger,  aber  die  Rinder  waren  nie  ganz  ausgetragen  und 
starben  bald  nach  der  Gebort.  —  Patientin  ist  sehr  kräftig  entwickelt,  sieht 
blühend  aus  und  hat  im  Allgemeinen  gesunde  Organe.  Die  Beckenmessung 
ergab  ein  in  der  Conjagata  verkürztes  und  im  Beckenaasgang  etwas  ver- 
engtes Becken.  In  der  Vesicovaginalwand  findet  sich  eine  runde 
scharfrandige  Oeffnung,  für  die  Spitze  des  Zeigefingers 
leicht  durchgängig.  Diese  Fistel  liegt  genau  in  der  Mittellinie  etwa 
2  Cm.  vor  der  vorderen  Muttermandslippe.  Der  Uterus  zeigt  die  Verände- 
rungen, wie  sie  der  Schwangerschaft  etwa  im  zweiten  Monate  zukommen. 
—  Patientin  wird  auf  ihren  Wunsch  wieder  entlassen,  um  nach  erfolgter 
Entbindung  zur  Operation  wieder  zu  erscheinen. 

lieber  die  Frage,  wie  man  sich  bei  bestehender  Sei) wanger- 
Schaft  der  Fistel  gegenüber  verhalten  soll,  schweigen,  so  viel  ich 
sehe,  die  Autoren.    Soll  man  in  solchen  Fällen  eine  Fistel 
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operireo  oder  nicht?  Wir  glaabten  im  vorii^enden  Falle  uns 
vorsichtshalber  dahin  entscheiden  zu  sollen,  iesn  operativen  Ver- 
schloss  der  Fistel  bis  zum  Ablauf  der  Entbindung  zu  vertagen. 
Doch  möchte  nach  den  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Ovariotomie 
an  Schwangeren  vielleicht  auch  hier  der  Versuch  gestattet  sein, 
während  der  Schwangerschaft  zu  operiren.  Wie  dort,  so  darf 
man  wohl  auch  bei  Blasenscheidenfisteloperationen  an  Schwangeren 
hoffen,  dass  die  Operation  ohne  Störung  auf  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft  bleibt.  Natürlich  beziehe  ich  das  Gesagte  blos 
auf  die  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft  Man  wird  be- 
greiflicher Weise  nicht  in  den  letzten  Monaten  derselben  eine  Fistel 
schliessen  wollen.  Wenn  aber  die  Operation  in  den  ersten  Monaten 
ausgeführt  wird,  so  wird  die  Narbe  derb  genug  sein,  um  die  später 
nachfolgende  Geburt  auszuhalten.  Möglicher  Weise  hat  auch  der 
frühe  Fistelverschluss  auf  den  normalen  Ablauf  der  Geburt  selber 
einen  Einfluss.  Weiterhin  schützt  man  die  Patientin  vor  der  Even- 
tualität, dass  die  Fistel  bei  der  zweiten  Geburt  noch  grösser  wird« 
—  was  auch  einigemale  beobachtet  worden  ist. 

Um  endlich  noch  etwaigen  Bedenken  wegen  der  Primärheilung 
zu  begegnen,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe  durch  die  Succulenz 
(grössere  Blutfülle  und  bessere  Ernährung),  welche  die 
Theile  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zeigen,  mehr 
begünstigt  wird,  wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft. 

Darf  man  sonach  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  den  Fistel- 
verschluss in  den  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft  für  berechtigt 
halten,  so  gebe  ich  doch  gern  zu,  dass  erst  die  Erfahrung  darüber 
entscheiden  muss,  welche  kaum  in  irgend  einem  anderen  Kapitel 
der  operativen  Chirurgie  mehr  Geltung  beansprucht  als  bei  den  Bla- 
senscheidenfisteloperationen. 

Die  übrigen  5  Patientinnen  wurden  operativ  behandelt. 
Nur  bei  einer  genügte  eine  einmalige  Operation.  Bei  den  anderen 
mussten  wiederholte  Operationen  zum  Verschluss  der  Fistel  resp.  zur 
Verhütung  des  dauernden  Urinabflusses  vorgenommen  werden. 

Einfache  Blasenscheidenfistel.  Einmalige  Operation: 
Verschluss  durch  die  Naht.    Heilung. 

Frau  Hoth,  28  Jahre,  hat  früher  Tiermal  geboreD;  doch  kamen  alle 
Kinder  todt  zur  Welt.  Bei  ihrer  ftlnften  Geburt  im  Februar  1877  wurde 
das  ebenfalls  todte  Rind,  welches  sehr  gross  gewesen  sein  soll,  in  Steiss- 
lage  geboren,  während  ein  Arzt  die  Geburt  leitete.  Wenige  Tage  nach  der 
Entbindung  stellte  sich  Urinabflnss  ans  der  Scheide  ein.  Patientin  kam  etwa 
3^8  Monat  nach   der  Entbindung  in   die  Klinik,  nachdem  sie  sich  schon 
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einmal  vor  3  MoDaten  vorgestellt  hatte,  sich  damals  aber  noch  nicht  zur 
Operation  entschliessen  konnte.  Patientin  ist  von  Mittelgrösse,  siebt  sehr 
wohlgenährt  nnd  gesund  aus.  Die  Beckenmaasse  sind  normal.  Die  Labien 
und  die  Innenflächen  beider  Oberschenkel  zeigen  sich  (in  Folge  der  fort- 
währenden Benässnng  mit  Urin)  von  Ekzem  ergriffen.  In  der  Mitte 
der  Biasenscheidenwand  findet  sich  eine  runde,  von  glatten 
weichen  Rändern  umsäumte  Fistel,  durch  welche  man  eben 
die  Fingerspitze  einführen  kann.  (Die  Fistel  war  jetzt  augenschein- 
lich kleiner  als  bei  der  ersten  Untersuchung,  3  Wochen  nach  der  Entbin- 
dung :*  eine  Thatsache,  welche  mehrfach  auch  von  anderen  Beobachtern 
constatirt  worden  ist.)  Alle  flbrigen  Organe  waren  normal.  —  Pat.  wird 
zanächst  einige  Tage  lang  fflr  die  Operation  vorbereitet,  indem  die  ekzema- 
tösen Hautstellen  mit  Höllensteinlösnngen  bepinselt  werden,  und  die  Scheide 
mit  Carbolwasser  täglich  zweimal  irrigirt  wird.  Am  26.  Mai  Operation. 
Querovale  Anfrischung  der  Fistelränder.  Vereinigung  durch 
7  Seiden  nähte.  Heilung  per  primam  ohne  Zwischenfall.  Entlassen 
am  14.  Juni  1877. 

2  Fälle  von  Blasen-Gebärmutter-Scheidenfistel, 
Verschluss  durch  Anheilung  der  hinteren  Muttermunds- 
lippe an  den  vorderen  Fistelrand.    Heilung. 

Weyer,  32  Jahre,  unverehelicht.  Pat.  hat  zweimal  geboren.  Erste 
Entbindung  verhältnissmässig  leicht,  im  22.  Jahre  der  Patientin;  zweite 
Entbindung  dagegen  —  9  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus—  schwer.  Das  Kind  kam  in  Gesichts  läge  und  war  todt,  als  es 
geboren  wurde.  Unmittelbar  nach  ihrer  Geburt  war  keine  l^törung  in  der 
Uarnentieeruiig  auffallend;  erst  8  Tage  später  trat  freier  Urinabfluss  aus 
der  Scheide  auf.  Patientin  von  schlanker  zarter  Gestalt,  aber  gesundem 
Aussehen.  Die  Beckenmessung  ergibt  eine  Verkürzung  der  Conjugata,  sowie 
der  Baudelocque'schen  Durchmesser.  Muttermund  erscheint  mehrfach  ge- 
lappt, dicht  vor  demselben  ftlhlt  man  eine  vom  scharfrandige,  nach  hinten 
mit  unregelmässigen  Wülsten  umgebene  OefFhung  in  der  Biasenscheiden- 
wand. Der  hintere  Rand  der  Fistel  wird  durch  die  zum  Theil 
zerstörte  Muttermundslippe  dargestellt.  Der  Fundus  uteri  liegt 
in  der  Kreuzbeinaushöhlung.  Die  Umgebung  des  Uterus  ist  frei  von  Exsu- 
daten. —  Am  4.  Februar  1876  Anfrischung  des  vorderen  Fistel- 
randes sowie  der  hinteren  Muttermnndslippe.  Vereinigung 
beider  durch  5  Seidennähte.  Es  mündete  nunmehr  die  Uterinhöhle 
in  die  Blase.  Patientin  wird  halb-  bis  einstündlich  am  Tage,  Nachts  zwei- 
sttlndlich  katheterisirt.  Leider  wurde  der  Heilungsverlauf  mehrfach  gestört« 
So  entwickelte  sich  zunächst  am  6.  Februar  unter  einer  Temperatursteige- 
rung bis  zu  40^0.  eine  Parametritis,  ebensowohl  rechts  wie  links 
(Ung.  hydrarg.  ein.,  Eisblase;  innerlich  Chinin  in  grossen  Dosen).  Da- 
nach Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schmerzen.  Am  10.  Februar  wurde 
bei  erneuter,  wenn  auch  geringerer  Temperatursteigerung  eine  Pleuritis 
sicca  links  yorn  entdeckt,  an  welche  sich  am  13.  Februar  eine  Ez- 
sudation  in  die  Pleurahöhle  anschloss.  Ausserdem  fand  sich  noch  im 
rechten  Unterlappen    eine   pneumonische  Infiltration   (vgl.  im 
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allgemeinen  Theile  dieses  Jahresberichtes  das  Kapitel  Ober  ,,  aoddentelle 
Longenaffectionen ").  Endlich  entwickelte  sich  unter  diesen  nngflnstigen 
Allgemein  Verhältnissen  noch  eine  Diphtheritis  der  Blase,  welche  sor 
Lösung  des  Nahtverschlnsses  führte.  Diese  Erscheinungen  worden  von 
andauernd  hohem  Fieber  begleitet,  welches  erst  gegen  Ende  Februar  nach- 
Hess,  als  mittlerweile  auch  die  Diphtheritis  durch  concentrirte  Carbolinjec- 
tionen  wieder  beseitigt,  der  plenritische  Erguss  resorbirt,  die  pneumonische 
Infiltration  unter  dem  Gebrauch  von  Digitaiisinfnsen ,  Benzoipulvem  und 
Inhalationen  zurückgegangen  war.  Patientin  erholte  sich  in  der  Folge  wie- 
der  ziemlich  rasch.  Die  Fistel  war  etwa  in  der  Art  wieder  reprodudrt, 
dass  (nach  einer  Ende  März  vorgenommenen  Untersuchung)  nur  die  beiden 
Seitentheiie  der  bogigen  Nahtlinie  erhalten  sind,  während  der  mittlere  Tbdi 
breit  klafit  und  für  eine  Fingerspitze  durchgängig  ist.  Der  Urin  läuft  fort- 
während ab,  die  Blase  vermag  nichts  zurückzuhalten.  Das  Allgemeinbe- 
finden ist  gut.  Am  9.  Mai  wurde  diese  Fistel  von  Neuem  angefrischt  und 
durch  5  Seidennähte  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  diesmal  per 
primam.  Patientin  vermochte  Ende  Mai  den  Harn  gut  zu  entleeren.  Sie 
wurde  noch  einige  Zeit  wegen  eines  Blasenkatarrhs  behandelt  und  im  Juni 
im  besten  Gesundheitszustande  entlassen. 

Nass,  34  Jahre,  unverehelicht.  Die  Vorgeschichte  war  von  der  etwas 
verkommenen  Person  nur  in  ungenügender  Weise  zu  erlangen.  Im  Jahre 
1870  Überstand  sie  eine  schwere  Zangengeburt,  nach  welcher  der  Harn 
fortwährend  durch  die  Scheide  abfloss.  1872  wurde  sie  aus  einem  Ge- 
fängniss  in  die  Klinik  translocirt.  Sie  hatte  eine  grosse  Fistel  an 
derselben  Stelle,  wie  die  vorher  erwähnte  Patientin.  Auch 
hier  war  die  vordere  Muttermundslippe  zerstört  und  ihr  Rest  bildete  den 
hinteren  Fistelrand.  Es  wurde  auch  dieselbe  Operation  wie  im  vorigen 
Falle  gemacht.  Doch  trat  kein  vollständiger  Verschluss  ein ;  es  blieb  eine 
Fistel,  welche  acht  weitere  Operationen  nothwendig  machte.  Erst  die 
neunte  Operation  führte  zur  definitiven  Heilung.  Es  war  nns  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Patientin  selber  die  Wundnaht  in  den  ersten  Nächten 
nach'  der  Operation  wieder  aufbohrte.  Da  sie  noch  Gefangene  war,  so 
hatte  sie  ein  grosses  Interesse  daran,  die  Heilung  zu  verzögern,  well  sie 
sonst  in  das  GeHlngniss  zurückgeliefert  worden  wäre.  Die  endliche  Heilung 
traf  mit  dem  Ablauf  ihrer  Strafzeit  zusammen.  —  Es  war  hier  nach  den 
ersten  Operationen  eine  kleine  Fistel  auf  der  rechten  Seite  der  Nahtlinie 
zurückgeblieben,  welche  sich  nach  der  Scheide  zu  trichterförmig  erweiterte, 
nach  der  Blase  zu  dagegen  eben  für  die  Spitze  eines  weiblichen  Katlieters 
durchgängig  war.  Patientin  konnte  im  Liegen  meist  den  Urin  längere  Zeit 
zurückhalten,  im  Stehen  musste  sie  in  kürzeren  Zeiträumen  Urin  lassen. 
Spontan  floss  er  gewöhnlich  nur  bei  raschen  Bewegungen  und  während  der 
Periode  ab.  Die  Trichterform  erschwerte  die  Vereinigung  nicht  unerheb- 
lich; noch  mehr  aber  die  narbige  Beschaffenheit  der  Fistelränder.  Am  Ende 
des  Jahres  1876  gelang  es  endlich,  wie  schon  erwähnt,  die  Fistel  durch 
sehr  breite  Anfrischung  zum  definitiven  Verschluss  zu  bringen. 

Nach  einem  solchen  Pistelverschluss  werden  die  Frauen  steril; 
doch  fand  diese  Eventualität  augenscheinlich  die  vollkommenste  Bil- 
ligung der  beiden  Patientinnen.    Die  Entleerung  des  Menstrualblutes 
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in  die  Blase  hatte  bei  der*  letzterwähnten  Patientin  keine  beson- 
deren Folgen.  Dagegen  litt  die  andere  während  der  Periode  in  der 
letzten  Zeit  häufig  an  Uterinkoliken.  Auch  entwickelte  sich  bei  ihr 
eine  Oophoritis.  Ob  aber  dieselbe,  welche  öfter  recrudescirte ,  in 
Zusammenhang  mit  der  Deplacirung  des  Gervicalkanales  steht,  ist 
mir  sehr  fraglich. 

Ein  anderer  Punkt  dagegen  scheint  mir  der  besonderen  Hervor- 
hebung werth  zu  sein,  um  so  mehr,  als  er  selbst  von  dem  jüngsten 
Bearbeiter  unseres  Gegenstandes  (Winkel)  so  gut  wie  ganz  unbe- 
rücksichtigt geblieben  und  augenscheinlich  in  seiner  Bedeutung  für 
gewisse,  nicht  zu  seltene  Folgekrankheiten  nicht  erkannt  worden  ist. 
Es  ist  von  mir  schon  früher  und  auch  bei  diesen  beiden  Patientinnen 
beobachtet  worden,  dass  regelmässig  während  der  Menstrua- 
tion eine  Art  Blasenkatarrh  eintritt.  Schon  unter  normalen 
Verhältnissen  ist  ja  bekanntlich  die  Periode  bei  sonst  gesunden 
Frauen  von  einer  stärkeren  Desquamation  des  Blasenepithels  be- 
gleitet. Bei  unseren  Patientinnen  war  dieselbe  regelmässig  gestei- 
gert und  nahm  besonders  bei  der  Patientin  Weyer  einige  Male  ge- 
radezu den  Charakter  eines  Katarrhs  an.  Vermuthlich  haben  wir 
in  diesem  Katarrh,  der  bei  einzelnen  dieser  Patientinnen  auch 
über  die  Periode  hinausdauert,  die  erste  Ursache  der  Nieren- 
leiden zu  sehen,  denen  die  Patientinnen  relativ  oft  er- 
liegen, bei  welchen  Uterin-  und  Blasenhöhle  zu  einem 
gemeinsamen  Hohlräume  vereinigt  wurden.  Abgesehen 
von  den  menstruellen  Irritationen,  mögen  eben  auch  die  mechani- 
schen Störungen,  welche  speciell  die  Blase,  sicher  aber  oft  genug 
auch  die  Ureteren  durch  die  Zerrung  des  dauernd  an  die  Blase  fest- 
gehefteten Uterus  erfahren  werden,  noch  ganz  besonders  begünstigend 
auf  die  Stauung  des  Urins  in  den  Harnwegen  und  auf  deren  Folge- 
erscheinungen,  Katarrhe  etc.  einwirken.  —  Auch  für  die  quere 
Obliteration  der  Scheide  darf  man  das  Gesagte  inso- 
fern gelten  lassen,  als  der  unregelmässige  Hohlraum,  welcher 
nach  derselben  als  , Receptaculum  urinae^  zurückbleibt,  notorisch 
ebenso  leicht  zu  Stagnationen  und  Zersetzungen  des 
Harnes  Veranlassung  gibt. 

Aus  diesen  Bemerkungen  wird  ersichtlich  sein,  doss  die  eben  er- 
wähnten Verschlussmethoden  thunlichst  zu  vermeiden  und  durch  die 
anderen  zu  ersetzeu  sind,  wo  es  nur  angeht.  In  den  Fällen  aber,  in 
welchen  sie  nicht  zu  umgehen  sind,  muss  es  nicht  blos  empfehlens- 
werth,  sondern  zur  Erhaltung  des  Lebens  der  Patientinnen  geradezu 
gefordert  erscheinen,  auch  den  geringsten  Blasenkatarrh  zu 
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fiberwao4ieD.  Am  besten  lehrt  man  diese  Patientinnen  —  beson- 
ders diejenigen,  bei  denen  die  quere  Obliteration  der  Scheide  vor- 
genommen  werden  musste  —  sieh  selber  katheterisiren  und  vor  allen 
Dingen  die  Blase  resp.  den  Hamranm  täglieh  mindestens  einmal 
mit  einer  desinficirenden  oder  schleimlösenden  Flüssigkeit  ansspQlen. 

Zwei  Frauen  mit  Blasenfisteln  sind  noch  in  Behandlung 
auf  der  Klinik.  Beide  bieten  ebenso  sehr  wegen  der  besonderen 
Form  und  Art  der  Fistel,  wie  wegen  der  verschi^enen  zu  ihrem 
Verschluss  vorgenommenen  Operatioosmethoden  ein  grosses  Interesse, 
doch  werde  ich  mich  hier  nur  auf  eine  kurze  Mittheilung  bescbr&n- 
ken  und  seinerzeit  vielleicht  nach  gelungener  Heilung  darüber  be- 
richten. 

Eine  Blasen-Harnleiter* Seh eiden-6ebärmutterfi«tel. 

Chalybaeas,  32  Jahre,  hatte  im  October  1875  eioe  sehr  schwere 
Oebnrt  zu  überstehen,  nach  welcher  der  Harn  spontan  ans  der  Scheide 
abging.  Patientin  wurde  längere  Zeit  im  hiesigen  Enti[>indang8instltate 
behandelt  Nach  vier  vergeblichen  Operationsversachen  suchte  sie  am  2. 
December  1876  die  Hülfe  der  chirurgischen  Klinik  auf.  Patientin  ist  von 
kleinem,  aber  sehr  kraftigem  Körperbau,  sieht  gesnnd  nnd  blühend  aus. 
Bei  der  Spiegelantersnchang  der  Scheide  sieht  man  in  der  Scheiden- 
Biasenwand  entsprechend  der  l^intersten  Partie  des  vor- 
deren Scheidengewölbes  eine  etwa  zweimarkstttckgrosse 
von  unregelmässigen  Rändern  umgebene  Fistel.  Die  Fistel 
liegt  nicht  genan  median,  sondern  etwas  mehr  nach  rechts.  Durch  die 
Fistelöffnung  ist  die  hintere  Blasen  wand  nebst  dem  Mündungsstflcke 
des  rechten  Ureter  vorgefallen.  Letzteres  ragt  in  Form  eines  kldn- 
fiugerstarken,  quergerunzelten  Zapfens  in  den  Scheidenranm.  Von  Zeit  zu 
Zeit  spritzt  aas  der  auf  der  Spitze  des  Zapfens  sitzenden  fdnen  Oeffhung 
ein  Strahl  klaren  Urins.  Der  Zapfen  lässt  sich  leicht  mit  der  Fingerspitze 
oder  mit  einem  Katheter  zurückdrängen,  fällt  aber,  freigegeben,  sofort 
wieder  vor.  Der  hintere  Rand  der  Fistel  wird  durch  die  zum  Theil  zer- 
störte vordere  Mattermnndslippe  dargestellt.  Somit  lag  also  eine  B  lasen - 
Harnleiter-Scheiden-Gebärmutterfistel  vor.  Von  den  gynäkolo- 
gischen Herren, Collegen  war  versucht  worden,  die  Fistel  mit  Erhaltung  der 
Selbstständigkeit  beider  Hohlorgane  (der  Blase  nnd  Uterinliöhle)  zu  schlies- 
sen,  indem  der  hintere  Fistelrand  mit  dem  vorderen  vereinigt  wurde.  Doch 
alle  diese  Versuche  waren  erfolglos  geblieben.  Wir  beschlossen  daher, 
diesen  dem  Gynäkologen  durchaus  angemessenen  Gedanken  (der  Frau  wo- 
möglich die  Conceptionsfähigkeit  zu  erbalten)  aufzugeben  und  vielmehr  die 
hintere  Mattermnndslippe  in  die  Fistel  einzuheilen;  wodurch 
freilich  die  Frau  steril  werden  musste,  aber  die  Aussichten  für  einen  defini- 
tiven Verschluss  der  Fistel  augenscheinlich  günstiger  waren.  Leider  blieben 
auch  unsere  operativen  Versuche  resultatlos.  Es  verheilte  bios  ein  Theil 
der  Fistel,  während  der  dem  Ureterenende  gegenüberliegende  Theil  der 
Wundnaht  regelmässig  wieder  auseinander  ging.  Das  zapfenförmige  Ure- 
terenende drängte  sich  zwischen  die  Nahtlinie.    Einmal  wurde  überdies  die 
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Heilung  durch  Diphtheritis  gestört.  Nachdem  so  drei  Operationen  resal- 
tatlos  geblieben  waren,  wurde  die  quere  Obliteration  der  Scheide 
vorgenommen.  Auch  dieses  Operationsverfahren  misslang.  Trotz  Öfterer 
WiederboluQgen  sind  wir  noch  nicht  im  Stande  gewesen,  den  Verschluss 
dauernd  fertig  zu  stellen.  Neuerdings  ist  nun  versucht  worden,  doppelte 
Lappen  aua  den  grossen  Labien  von  unten  her  nach  der  Scheide  zu  trans- 
plantiren,  d.  h.  in  eine  Anfrischungslinie  an  der  oberen  Vaginalwand  ein- 
zuheilen, um  so  den  Verschluss  der  Scheide  herbeizufahren.  Der  Erfolg 
dieses  Verfahrens  ist  noch  abzuwarten. 

Atresia  vaginae  post  partum.  Haematometra.  Ure- 
throvaginalfistel  etc. 

Frau  Barkow,  33  Jahre^  hatte  im  Jahre  1874  eine  sehr  schwere 
Geburt  (vgl.  unten  Beckenmaasse);  das  Kind  wurde  todt  geboren.  Patientin 
machte  langdauernde  Wochenbettserkrankungen  durch,  musste  Wochen  lang 
zu  Bett  liegen.  Im  Juli  1875  kam  sie  in  die  chirurgische  Klinik.  Es  fand 
sich  bei  der  sehr  kleinen  und  schwächlich  gebauten  Frau  eine  Atresie  der 
Vagina.  Die  Vaginalwände  waren  verwachsen.  Der  Uterus  dagegen  — 
augenscheinlich  durch  angesammeltes  Blut  —  fast  zu  Kindskopfgrösse  aus- 
gedehnt Der  linke  Oberschenkel  zeigt  eine  congeuitale  Verkürzung,  Pat. 
hinkt,  das  Becken  ist  schräg  verengt.  Die  Beckenmessung  ergibt :  Spinae 
25  Cm.,  Cristae  27  Cm.,  Trochanteren  29  Cm.;  schräge  Durchmesser  rechts 
16  Cm.,  links  19  Cm.  Am  4.  Juli  1875  wurde  in  der  Narkose  die  atre^ 
sirte  Scheidenpartie  durchtrennt  und  eine  schwarzbraune  Flüssigkeit  aus  der 
UterinhöHle  entleert.  Leider  wurde  dabei  durch  ein  Versehen  eines  der 
assistirenden  Herren  die  Harnröhre  an  einer  kleinen  Stelle  an- 
geschnitten. Trotzdem  die  Wunde  sofort  genäht  wurde,  gelang  es  doch 
nicht,  sie  zum  Verschluss  zu  bringen.  Wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss 
der  zersetzten  Flüssigkeiten,  welche  sich  Wochen  lang  noch  aus  der  neu- 
eröffneten Uterinhöhle  entleerten,  hatte  sich  die  Wundnaht  wieder  gelöst 
und  eine  Harnröhren-Scheidenfistel  gebildet.  In  der  Folge  suchten 
wir  durch  täglich  mehrmals  wiederholte  Ausspülungen  den  jauchigen  Eiter- 
abfluss  aus  der  Uterinhöhle  zu  beseitigen  und  gingen,  als  dies  endlich  er- 
reicht zu  sein  schien,  im  Januar  1876  an  den  operativen  Verschluss  der 
Fistel.  Die  Operation  hatte  wegen  der  Beschränktheit  des  Raumes  (die 
Vagina  war  eben  für  einen  mittelstarken  Finger  durchgängig)  grosse  Schwie- 
rigkeiten. Es  wurden  vier  Nähte  angelegt.  Leider  heilte  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Wundnaht.  Im  März  machte  Pat.  eine  Blasendiphtheritis  und 
eine  Parametritis  durch,  erholte  sich  aber  nach  derselben  auf  das  Beste. 
Mittlerweile  ergab  sich,  dass  leider  die  Fistel  wieder  grösser  geworden 
war.  Während  sie  sich  auf  die  Urethra  beschränkt  hatte,  jund  den  Urin 
nur  bei  der  Harnentleerung  durchtreten  liess,  reichte  sie  jetzt  bis  in 
das  Blasenorificium.  Der  Urin  floss  continuirlich  ab.  Von 
der  unteren  Hamröhrenwand  war  nur  eine  schmale  Brücke  am  vorderen 
Orificiutn  vorhanden.  Der  übrige  Theil  der  Harnröhren  wand 
fehlte  bis  in  den  Beginn  der  Blase  herein.  Die  Vaginal  wand  zeigte  dem  ent- 
sprechend eine  längliühov'ale,  unregelmässig  umrandete  Fistel- 
öffnung, welche  in  die  Blase  führt.  —  Es  wurde  nunmehr  auch  hier  die 
quere  Obliteration  der  Scheide  versucht,   aber  ebenfalls  ohne  Er- 
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folg.  Auch  die  späteren  Wiederholnogeii  derselben  Operation  blieben  resnl- 
tatlos.  Ebenso  hatte  die  Neabildnng  der  unteren  Harnröhren- 
wand dnrch  abgelöste  umgeschlagene  Vaginaliappen,  welche 
Herr  Prof.  Hueter  in  diesem  Jahre  (1877)  machte,  keinen  Ißrfolg.  Die 
Lappen  starben  gangränös  ab.  Dagegen  scheint  die  letztausgeftlhrte  Ope- 
ration, nämlich  die  Bildung  der  unteren  Harnröhrenwand  durch 
seitlich  abgelöste  Lappen  und  die  Aufheilung  eines  trans- 
plantirten  Vulvarlappens  auf  die  wunden  Flächen  des  Harn- 
röhrenverschlusses  von  Erfolg  gekrönt  zu  sein. 

Die  Schwierigkeiten,  unter  solchen  Verbältnissen  wenigstens 
den  oontinuirlicben  Harnabfluss  zu  beseitigen,  sind  allgemein  aner- 
kannt. RoseO  wurde  durch  sie  sogar  zur  Verlegung  der  Mttndung 
des  Harnreservoirs  in  den  Mastdarm  veranlasst.  Dieses  Verfahren, 
über  welches  bis  jetzt  nichts  anderes  als  die  einzige  Ro s ersehe  Er> 
fahrung  vorliegt,  ist  auch  in  unseren  Fällen  als  ultimum  refugium 
in  Aussicht  genommen.  Ob  aber  durch  dasselbe,  selbst  im  Falle  deg 
Gelingens,  die  Lebensbedingungen  der  Patientin  günstiger  gestaltet 
werden,  bleibt  noch  sehr  fraglich.  Unzweifelhaft  werden  hierdurch 
die  Gefahren,  welche  sich  aus  der  upzulänglicben  Ent- 
leerung und  aus  der  Zersetzung  desUrines  in  dem  Harn- 
behälter ergeben,  erheblich  vermehrt.  Mir  ist  es  wenig- 
stens kein  zufälliges  Ereigniss,  dass  Rose's  Patientin  einem 
Nierenleiden  erlag;  vielmehr  scheint  mir  dieser  Ausgang  in  unmit- 
telbarem Zusammenhang  zu  stehen  mit  der  Verlegung  des  Harnab- 
flusses in  den  Mastdarm  und  mit  den  sich  daraus  nothwendiger 
Weise  ergebenden  mechanischen  Störungen  der  Harnentleerung.  Zu 
diesen  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung  bei  Rose's  Verfahren 
kommt  noch  die  unzweifelhaft  grössere  Schwierigkeit,  die  Zersetzung 
des  Urines  in  dem  durch  Rose's  Operationsmethode  geschaffenen 
vielbuchtigen  Harnbehälter  durch  Ausspülungen  und  dergleichen  hin- 
tenanzuhalten. —  Doch  will  ich  hoffen,  dass  die  Erfahrung  diese 
aprioristischen  Bedenken  illusorisch  macht. 

Ein  Fall  von  Elongatio  der  Gervix  uteri  und  Hyper- 
trophie der  Portio  vaginalis.  Excision  nach  Huguier's 
Methode.  .Tod  nach  5  Tagen  an  Peritonitis. 

Br.,  52  Jahre,  unverehelicht.  War  zum  ersten  Male  in  ihrem  23.  Jahre 
schwanger  und  flberstand  von  da  ab  bis  zu  ihrem  34.  Jahre  fOnf  Geburten. 
Schon  nach  ihrer  zweiten  Entbindung  stellte  sich  ein  Vorfall  der  hinteren 
Scheiden  wand  ein.  Seit  ihrer  letzten  Oebnrt  (seit  18  Jahren)  leidet  sie  an 
Menstrnationsanomalien.     Die  Menses  dauerten   tlber  die  gewöhn- 
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liehen  Jahre  hinaus.  Sie  kamen  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  und 
waren  stets  sehr  stark.  So  waren  aaeh  die  Verhältnisse  noch  zur 
Zeit  ihrer  Aafnahme.  Seit  5  Wochen  stellten  sich  Urinbeschwerden 
bei  der  Patientin  ein.  Sie  hatte  heftige  brennende  Schmerzen  in  der  Blase, 
konnte  den  Urin  nar  spärlich  lassen  nnd  Hess  sich  deshalb  hier  aufnehmen. 
Bei  der  ungemein  kräftig  gebauten  Frau  ist  die  untere  Bauchgegend  stark 
vorgewölbt.  Ueber  der  Symphyse  eine  reichlich  vier  Finger  breite,  beson- 
ders nach  links,  doch  auch  ein  wenig  nach  rechts  sich  erstreckende  Däm- 
pfung. Derselben  entsprechend  palpirt  man  durch  die  Bauchdecken  einen 
mudlichen,  derb  anzufühlenden  Tumqr.  Beim  Eatheterismus  werden  un- 
gefähr 100  Qrm.  eines  dunkelbraunen  trüben  Urines  (der  neutral  reagirt 
und  zersetzt  riecht)  entleert.  Der  Tumor  bleibt  gleichwohl  bestehen;  nur 
fühlt  er  sich  etwas  elastischer  an.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Vaginal- 
uud  Rectaluntersuchung  finden  sich  die  Wandungen  der  Scheide  verdickt, 
die  Portio  vaginalis  und  besonders  der  Cervicaltheil  stark 
verlängert.  Der  Muttermund  wulstig,  für  die  Fingerspitze  durchgängig, 
liegt  im  Scheideneingang.  Der  Uterus  ist  stark  vergrössert,  retro- 
flectirt.  Sein  Fundus  prominirt  gegen  das  Rectum  und  ist  -an  dem- 
selben unbeweglich  angeheftet.  Die  Rectaltasche  abnorm  vertieft. 
Durch  Binführung  eines  männlichen  Katheters  in  die  Blase  konnte  ich  mich 
leicht  davon  überzeugen,  dass  der  über  der  Symphyse  fühlbare  Tumor  that- 
sächlich  die  stark  hypörtrophirte  Blase  war  (excentrische  Hypertrophie). 
Die  Blase  fühlte  sich  nach  jeder  Harnentleerung  wie  ein 
frisch  entbundener  Uterus  an.  Sie  hatte  dieselbe  Grösse  und  Con- 
sistenz.  Zeitweise  contrahirte  sich  die  Blase  fühlbar  stärker,  richtete  sich 
förmlich  auf.  Dabei  hatte  Pat.  einen  schneidenden  Schmerz.  Durch  Rei- 
ben der  Blasenspitze  Hessen  sich  die  Contractionen  ganz 
ebenso  hervorrufen,  wie  an  einem  frisch  entbundenen  Uterus. 
Spontan  vermochte  Pat.  nur  2 — 3  mal  täglich  etwa  einen  Tassenkopf  voll 
Urin  zu  entleeren.  Augenscheinlich  wurde  durch  den  Druck  der  stark 
hypertrophirten  und  verlängerten  Vaginalportion  gegen  die 
Harnröhre  ein  ventilartiger  Verschluss  ihrer  Lichtung  ge- 
schaffen, welcher  um  so  schwerer  von  dem  in  der  Blase  zurückgehal- 
tenen Urin  überwunden  werden  konnte,  weil  gleichzeitig  die  Harnröhren- 
mflndung  nach  vorn  und  oben  (vor  die  Symphyse)  verschoben  war.M  Die 
Elongation  und  Hypertrophie  des  Cervicaltheiles  war  so- 
mit augenscheinlich  das  Primäre;  durch  sie  wurde  die  Harnstauung 
in  der  Blase  und  weiterhin  die  excentrische  Hypertrophie  der  Wände  der- 
selben bedingt.  Die  hypertrophische  Blasenmusculatur  vermochte  wahr- 
scheinlich bis  fünf  Wochen  vor  der  Aufnahme  der  Pat.  den  ventilartigen 
Verschluss  der  Harnröhre  leidlich  gut  zu  überwinden.  Seitdem  aber  ge- 
schah das  nur  in  höchst  unzulänglich'er  Weise.  Die  Blase '  blieb  dauernd 
in  einem  gefüllten  Zustande,  und  traten  nunmehr  die  Folgen  der  gehemm- 
ten Harnentleerung  ein,   der  Blasenkatarrh  nnd   die  subjectiven  Beschwer- 


1)  Ich  habe  diese  Verhältnisse  in  meiner  mehrfach  erwähnten  Brocbüre  «über 
die  Localbehandlung  des  chronischen  Blasenkatarrfas"  (Seite  42)  (^nrch  eine  sche- 
matische, aber  der  Natur  nachgebildete  Zeichnung  zu  veranschaulichen  gesucht. 
Dort  ist  auch  schon  der  grösste  Theil  der  Krankengeschichte  mitgetheilt  worden. 
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den,  welche,  wie   schon  oben   angefahrt,    trotz  der  bedeutenden  pmdiolo- 
gischen  VerändMungen,  erst  seit  fflnf  Wochen  empfonden  worden. 

Unsere  Behandlung  bestand  Kunftchst  in  ruhiger  BetUage,  medio- 
dischen  Entleerungen  der  Blase,  Ansspfliungen  mit  fflnfproeentiger  Chlor- 
natriomlösnng  und  tftglich  einmal  angeordneten  warmen  Sitsbidem.  Da- 
nach zeigte  sich  rasch  eine  Besserung  aller  Beschwerden.  Die  Hammengen 
wurden  geringer,  der  Urin  war  schon  nach  3  Tagen  satoer.  Patientin  ▼er- 
mochte auch  spontan  schon  mehr  zu  eitatleeren.  Der  Prolaps  der  Portio 
vaginalis  war  etwas  znrflckgegangen ;  der  Blasentumor  kleiner  geworden; 
die  profusen  Blutungen  liessen  nach.  Patientin  hatte  zwischendurch  eine 
Pleuropneumonie  zu  flberstehen,  erholte  sich  danach  aber  sehr  rasch  und 
verliess  nach  5  Wochen  insofern  befriedigt  die  Klinik,  als  sie  j^st  spontan 
gut  uriniren  konnte. 

Später  kehrten  jedoch  die  alten  Beschwerden  wieder  zurflck.  Die 
Harnentleerung  ging  noch  unvollkommener  als  frUher  von  Statten.  Ich  fand 
die  nämlichen  Verhältnisse  wie  frfiher;  nur  war  jetzt  dieBlasenmus- 
culatur  auffallend  dUnner  geworden.  Die  Blase  war  ebenso  wie 
früher  weit  Aber  die  Symphyse  ausgedehnt,  fiel  aber  nach  der  Entleerung 
mittelst  des  Katheters  schlaff  zusammen.  Es  waren  somit  begreiflich  die 
Verhältnisse  für  eine  prompte  Harnentleerung  noch  ungünstiger  geworden. 
Gleichwohl  brachte  auch  diesmal  wieder  die  früher  eingeschlagene  Behand- 
lung rasche  Besserung.  Da  aber  ein  dauernder  Erfolg  davon  nicht  zu  er- 
warten war,  so  führte  ich  (i°  Vertretung  des  zuftllig  abwesenden  Herrn 
Prof.  Hueter)  mit  Uebereinstimmung  der  Patientin  am  25.  September  1876 
die  Exstirpation  des  hypertrophisch  verlängerten  Cervical- 
theiles  des  Uterus  aus,  um  so  das  augenscheinlich  wichtigste  ursäeh- 
liche  Moment  der  Hamstauung  zu  beseitigen.  Es  war  zu  hoffen,  dass 
nach  der  Entfernung  des  Cervicaltheiles  zunächst  der  ventilartige  Verachloss 
der  Harnröhre  aufhören  würde,  dann  aber  überhaupt  die  normalen  VerlUUt- 
nisse  der  Harnentleerung  dauernd  eintreten  würden.  Nachdem  Tags  zuvor 
bei  der  Patientin  der  Darm  entleert  worden  war,  vollführte  ich  die  Ope- 
ration in  der  Weise,  dass  ich,  nach  genauester  Orientirung  über  die  Be- 
ziehungen der  Blase  und  des  Peritoneums  (Donglas'scher  Raum)  zu  den 
Seitenflächen  des  Cervicaltheiles,  von  diesem  selber  theils  mit  dem  Mesaer, 
theils  mit  der  Scbeere  ein  zwei  Zoll  langes  Stück  auslöste,  und 
dieses  dann  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  abtrug.  Die  Blutung 
war  besonders  während  der  Trennung  der  Blase  vom  Cervicaltheile  stark, 
stand  aber  nach  einer  Eiswasserirrigation.  Die  Blase  und  das  Peritoneum 
waren,  wie  ich  mich  nach  geschehener  Auslösung  überzeugte,  unverletzt 
geblieben ;  wohl  aber  erschien  eine  Stelle  des  Peritoneums  stark  verdünnt. 
Wir  legten  ein  Drainrohr  bis  in  den  Grund  der  Nische  ein,  führten  es 
durch  die  Vagina  nach  aussen  und  *banden,  nach  wiederholter  Carbolans- 
Spülung,  vor  die  Genitalien  einen  Juteballen.  Der  Verlauf  war  anflbiglich 
gut.  Doch  stellte  sich  am  Abende  des  zweiten  Tages  Fieber  ein  und  war 
zugleich  eine  parametritische  Infiltration  linkerseits  nach- 
weisbar. Ich  machte  daher  am  dritten  Tage  über  dem  linken  horizon- 
talen Schambeinaste  einwärts  von  den  Gefässen  eine  Incision 
durch  die  Bauchdecken  bis  an  das  Peritoneum  heran  und 
führte  dann  von  hieraus  subperitoneal   ein  langes  Drainrohr 
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bis  in  dieWnndhöhle.  Danach  trat  zunächst  wieder  eine  volIsUlndige 
Entfieberung  ein,  welche  leider  nur  von  kurzer  Daner  war.  Es  entwickelte 
sich  eine  diffuse  Peritonitis,  welcher  die  Patientin  am  6.  Tage  nach 
der  Operation  erlag. 

Die  Section  ergab  eine  diffiise  eiterige  Peritonitis. 

Worin  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  Peritonitis  lag,  ist  mir 
nicht  ganz  klar.  Der  Verbandwechsel  erfolgte  stets  unter  Garbol- 
irrigation,  so  dass  an  eine  Infection  während  des  Verbandwechsels 
nicht  gedacht  werden  konnte.  In  den  Zeiträumen  zwischen  dem 
Verbandwechsel  füllte  stets  ein  Salicyljutetampon  die  Scheide  aus 
und  war.  ausserdem  ein  Ballen  Salicyljute  vor  den  Genitalien  be- 
festigt. Doch  mag  vielleicht  das  in  der  tiefen  Wundhöhle  liegende 
Drainrohr  nicht  ausgereicht  haben,  um  die  Wundsecrete  vollkommen 
abzuführen  und  so  eine,  wenn  auch  geringe,  Anstauung  derselben 
veranlasst  worden  sein.  Diese  Secrete  könnten  dann  durch  die 
dünne  Peritonealmembran  in  die  Peritonealhöhle  diffundirt  sein  und 
die  Peritonitis  hervorgerufen  haben. 

Ein  Fall  von  profusen  Gebärmutterblutungen.  Peri- 
tonitis.   Tod. 

Frau  J.,  27  Jahre.  Leidet  schon  lange  an  Menstruationsstörungen. 
Besonders  waren  nach  einem  vor  einem  Jahr  überstandenen  Abortus  die 
Blutungen  häufiger  eingetreten.  In  den  letzten  Monaten  waren  sie  trotz 
alier  möglichen  dagegen  angewandten  Mittel  so  ppofus  geworden,  dass  Pat. 
auf  das  Aeusserste  geschwächt  wurde  und  die  Hülfe  unserer  Klinik  auf- 
suchte (am  10.  Februar  1876).  Die  junge,  kräftig  gebaute,  aber  hoch- 
gradig anämisch  aussehende  Frau  zeigte  im  Ganzen  gesunde  Brustorgane. 
Dagegen  verlor  sie  fast  beständig  Blut  aus  den  Genitalien.  Bei  der  in- 
neren Untersuchung  fand  sich  der  Uterus  vergrössert,  retroflectirt, 
die  Vaginalportion  wulstig  aufgetrieben,  in  der  Umgebung 
des  Muttermundes  mit  granulirenden  Ulcerationen  besetzt, 
welche  leicht  bluteten.  In  der  linken  Darmbeingrube  ist  ein  altes 
parametritisches  £zsudat  von  geringer  Ausdehnung  nachzuweisen.  Es  wurde 
zunächst  Ruhelagerung  angeordnet,  die  Scheide  täglich  zweimal  mit  Carbol- 
wasser  ausgespült  und  Glycerintannintampons  eingelegt.  Später  wurden 
noch  von  Herrn  Prof.  Hueter  Carbolinjectionen  in  die  Vaginalportion  ge- 
macht. Unter  dieser  Behandlung  hörten  die  Blutungen  auf,  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich.  Patientin  befand  sich  so  wohl,  dass  sie  schon  daran 
dachte,  nach  Hause  zurückzukehren,  als  plötzlich  sich  am  17.  März  eine 
frische  parametritische  Ezsudation  von  der  früheren  aus  entwickelte,  welche 
schliesslich  zu  einer  diffusen  Peritonitis  führte.  Während  derselben 
entstand  eine  ziemlich  ausgedehnte  Diphtheritis  der  Labien  (vgl.  oben 
den  allgemeinen  Theil).  Am  27.  März  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Section 
wurde  nicht  zugelassen. 
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10.  Krankheiten  der  Beekengegend« 

71  Fälle,  von  denen  15  in  der  Klinik,  56  poliklinisch  behan- 
delt wurden. 

A.  Entzündliche  Processe. 

(17  Fälle.) 

Entzündliche  Processe  der  Haut:  3  Furunkel. 

Entzündliche  Processe  der  Weichtheile:  13  Fälle.  Da- 
von hatten  9  Patienten  acute  resp.  chronische  Entzündungen  der 
Inguinallymphdrttsen,  theils  gonorrhoischen  Ursprunges,  theils 
von  kleinen  Hautschrunden  an  den  Fttssen  ausgehend.  Die  Behand- 
lung wich  nicht  von  der  allgemein  gebräuchlichen  ab.  Nur  haben 
wir  bei  suppurirenden  Bubonen  einige  Male  statt  der  Incision  die 
Exstirpation  des  erkrankten  Drttsenpackets  vorgezogen, 
ein  Verfahren,  welches,  wie  ich  schon  früher  mehrfach  (vgl.  Krank- 
heiten des  Halses  und  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts* 
Organe)  hervorhob,  sich  in  manchen  Fällen  anscheinend  mehr 
empfiehlt,  als  die  Incision ,  oder  selbst  die  AusUffelung.  Die  Ex- 
stirpationswunde  fllllt  sich  gewöhnlich  sehr  rasch  mit  Granulationen 
und  kommt  bald  zur  Heilung.  Nur  muss  man  bei  allen  Wunden 
und  Abscedirungen  in  der  Inguinalgegend  nicht  versäumen,  neben 
der  entsprechenden  Wundbehandlung  auf  das  Genaueste  absolute 
Buhelage  einhalten  zu  lassen,  da  sonst  sich  die  Heilung  endlos  Ter- 
zögern  kann. 

Ein  parametritischer  Abscess  von  Kindskopfgrösse,  wel- 
cher bei  einer  42  jährigen  Frau  im  Wochenbette  in  der  rechten  Darm- 
beingrube  entstanden  war,  wurde  von  mir  unter  Spray  geOfihet, 
drainirt  und  antiseptisch  rerbunden.  Die  Ausheilung  erfolgte  bei 
fieberlosem  Verlauf  in  4  Wochen. 

3  Fälle  von  Beckenabscessen,  von  denen  einer  im  Gre- 
folge  einer  Pneumonie  entstand,  die  beiden  anderen  wahrscheinlich 
traumatischen  Ursprunges  waren. 

Neben  der  Blase  gelegener,  subperitonealer  Becken- 
abscess.  Incision.  Zufällige  Durchführung  des  Drain- 
rohrs durch  die  Blase. 

Schleusse,  44  Jahre,  Arbeitsmann^  will  8  Woch«i  vor  seiner  Auf- 
nahme eine  Lungenentzfindong  flberstanden  haben.  Schon  damals  hatte  er 
gleichzeitig  etwas  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  welche  im  weiteren  Yet^ 
laufe  nach  BreiomschlAgen  nachliessen.  Dagegen  entwickelte  sich  oberhalb 
der  Symphyse  eine  ^nsebwellung.  Zugleich  bekam  Patient  wieder  Fid>er 
and  Uess  sich   deshalb  hier  am  17.  Juni  1876  aufnehmen.     Patient  ist 
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massig  kräftig  gebaut,  die  Haat  schlaff,  das  Fettpolster  geschwunden;  er 
sieht  ausserordentlich  blass  und  elend  auß.  An  den  Brustorganen  ist  zur 
Zeit  nichts  Abnormes  mehr  nachzuweisen.  Bei  der  Inspection  des  Abdo- 
mens bemerkt  man,  dass  die  untere  Bauchgegend,  namentlich  rechts  von 
der  Linea  alba  dicht  oberhalb  der  Symphyse  durch  eine  fast 
kugelförmige  Geschwulst  von  über  Kindskopfgrösse  her- 
vorgewölbt wird.  Die  Anschwellung  beginnt  drei  Querfinger  breit  links 
von  der  Linea  alba  und  erstreckt  sich  nach  rechts  in  der  Ausdehnung  von 
14  Cm.  Ihre  untere  Begrenzung  erfahrt  sie  durch  die  Symphyse.  Nach 
oben  reicht  sie  bis  etwa  zwei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels.  Die 
grösste  Vorwölbnng  liegt  rechts  von  der  Mittellinie  oberhalb  des  Tuberc. 
pubicum.  Bei  der  Betastung  fühlt  man  deutlich  Fluctuation  an  der  am 
meisten  vorgewölbten  Stelle.  Ebenda  fühlt  man  eine  Lücke  zwischen  dem 
Ansatz  des  rechten  Rectus  und  Obliquus  externns.  Im  Uebrigen  ist  die 
Geschwulst  weich-elastisch,  glatt,  Iftuft  rechts  nach  der  Spina  oss.  ilei  in 
einen  etwa  drei  Finger  breiten  Strang  aus,  der  sich  in  die  Tiefe  der  rech- 
ten Darmbeingrube  verliert.  Beweglichkeit  besitzt  die  Geschwulst  nicht. 
Bei  der  Digitaluntersuchung  per  rectum  ist  der  Tumor  nicht  fühlbar ;  wohl 
aber  kann  man  mittelst  des  Katheters  constatiren,  dass  er  die  rechte 
Blasenwand  einwärts  vorwölbte  und  die  gefüllte  Blase  etwas  nach 
links  verdrängte.  —  Stuhl-  und  Harnentleerung  sind  unbehindert.  Der 
Urin  ist  klar.     Abends  hat  Patient  stets  Fieber. 

Wir  vermutheten  einen  Abscess,  entstanden  in  dem  subperitonealea 
Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  rechts  von  der  Harnblase,  sicherten  aber 
die  Diagnose  noch  durch  eine  Probepunction.  Am  21.  Juni  Incision  unter 
Spray  durch  Herrn  Prof»  Hueter:  Entleerung  einer  Menge  stinkenden 
Eiters.  Zur  Durchführung  eines  Drainrohres  durch  die  Abscesshöhle  wird 
in  der  rechten  Perinealgegend  eine  Gegenöffnung  gemacht  und 
ein  langes  Drainagerohr  eingelegt.  Patient  blieb  nach  der  Entleerung  des 
Abscesses  vollkommen  fieberfrei,  ist  schmerzlos.  Sein  Allgemeinbefinden  ist 
gut.  Der  Verband  wird  .Morgens  und  Abends  gewechselt.  Starker  Secret- 
abfluss  aus  der  Perinealö£fhung.  Da  ein  urinöser  Geruch  auffallend  war, 
so  vermutheten  wir  eine  Communication  der  Blase  mit  der  Abscesshöhle 
und  thatsächlich  lief  bei  einer  Blaseneinspritzung  die  Flüssigkeit  aus  der 
Perinealöffhung  des  Abscesses  ab.  Leider  starb  Patient  am  30.  Juni  Mor- 
gens während  des  Verbandwechsels  ganz  plötzlich.  Er  bekam  Erbrechen 
und  inspirirte  augenscheinlich  in  der  Absicht,  das  Erbrechen  zu  untere 
drücken,  die  erbrochenen  Massen,  collabirte  momentan  und  war  in  wenigen 
Secunden  eine  Leiche.  Trotzdem  wir  sofort  die  Tracheotomie  machten,  die 
Flüssigkeit  aus  den  Bronchien  aspirirten  und  sonst  alle  möglichen  Be- 
lebungsversuche anstellten,  war  es  nicht  mehr  möglich,  das  Leben  zurück- 
zurufen. 

Die  Section  ergab  im  Wesentlichen: 

Herz:  grösser  als  normal,  schlaff.  Muskelsubstanz  normal  dick,  gelb- 
bräunlich verfärbt,  schlaff.  Sonst  nichts  Abnormes.  Im  Larynx  dicke 
braune  schleimgemengte  bröckliche  Massen,  ebenso  in  der 
Trachea  und  in  den  grossen  Bronchien  bis  in  deren  kleinste 
Verzweigungen,  da  aber  mit  Flüssigkeit  gemischt.  Der  In- 
halt derselben  riecht  säuerlich.    Massiges  Oedem  der  beiden  Ober- 
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läppen.  —  Milz  klein.  HarnblaBe  contrahirt,  oüt  einer  DfinDdarm- 
schlinge  verwachsen;  von  Peritonitis  keine  Spur.  Beim  Anfschneiden  der 
Blase  sieht  man,  dass  das  Drainrohr  Ln  der  Ausdehnung  von 
6  Gm.  innerhalb  der  Blase  liegt.  Die  rechte  Blasenwand  ist  oben 
in  der  Nähe  des  Scheitels  und  unten  in  der  N&he  der  Einrnflndungsstelle 
des  Ureters  durchbohrt.  Die  Oeffnnngen  in  der  Blase  zeigen  ganz  glatte 
Ränder.  Die  Musculatur  der  Blase  ist  ebenso  wie  die  Schleim- 
haut derselben  vollkommen  unverändert.  Ausserhalb  der  Blase 
liegt  das  Drainrohr  subperitoneai  in  granullrenden  Gängen,  —  den 
einzigen  Resten  der  fraheren  Abscesshöhle,  da  das  umliegende  Peritoneum 
sich  zwar  noch  leicht  von  der  Blase  und  der  vorderen  Beckenwand  abiöaen 
lässt,  aber  keine  Höhlenbiidung  mehr  bemerkbar  ist  —  Im  Uebrigen  war 
der  Sectionsbefund  theils  ohne  besonderes  Interesse^  theils  flberhaupt  n^aüv. 

War  .auch,  abgesehen  von  den  granulirenden  Gängen,  nichts 
mehr  von  einer  Abscesshöhle  tlbrig,  so  war  es  doch  trotz  des  auf- 
fallenden Befundes  an  der  Blase  zweifellos,  dass  sich  die  Biteran- 
Sammlung  in  dem  subperitonealeu  Zellgewebe  der  Nische  zwischen 
rechter  Blasenwand  und  der  vorderen  resp.  rechtsseitigen  Wand  des 
kleinen  Beckens  befunden  und  im  Uebrigen  sicher  keinen  Zusammen- 
hang mit  der  Blase  gehabt  hatte.  Dass  das  Drainrohr,  welches  wir 
durch  die  Abscesshöhle  legen  wollten,  zugleich  auch  durch  die  Blase 
hindurch  zu  liegen  kam,  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  nach  der  Ent- 
leerung des  Abscesses  die  median  verdrängte  rechte 
Wand  der  Blase  an  ihre  normale  Stelle  nach  rechts  her- 
ttbertrat,  also  in  den  Raum  der  Abscesshöhle  und  nun 
durch  die  schmale  lange  Eornzange,  welche  wir  von  oben 
durch  die  Perinealincision  durchstiessen,  djoppelt  durchbohrt 
wurde.  So  musste  noth wendiger  Weise  das  Drainrohr,  welches  mit 
der  Komzange  auf  ihrem  Rtlckwege  von  unten  nach  oben  gezogen 
wurde,  mit  einem  kurzen  Stttcke  innerhalb  der  Blase  liegen,  wäh- 
rend es  mit  seinem  oberen  und  unteren  Ende  durch  die  Abscess- 
höhle lief.  Da  sich  die  Wandungen  derselben  rasch  an  einander 
legten  und  wahrscheinlich  unmittelbar  mit  einander  verwuchsen,  so 
fehlte  bei  der  Section  (10  Tage  nach  der  Incision)  jede  weitere  An- 
deutung der  früheren  Höhle  und  fand  man  nur  noch  die  granuliren- 
den Gänge,  in  denen  das  Drainrohr  lag. 

Die  Perforation  und  Drainirung  der  Blase  wäre  wahrscheinlich 
auch  weiterhin  kaum  von  besonderen  Folgen  für  den  Patienten  ge- 
wesen. Schon  der  Augenschein  lehrte,  dass  sie  zur  Zeit  nicht  ein- 
mal einen  Blasenkatarrh  verursacht  hatte  und  begreift  sich  dies  aus 
der  prompten  Ableitung  des  ürines  nach  aussen.  Es  konnte 
80  gar  nicht  zu  einer  Stagnation  oder  Zersetzung  kommen.  Später, 
nach  der  Entfernung  des  Drainrohres,  würden  sich  wahrscheinlich 
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die  Oeffhungen  wieder  geschlossen  haben,  die  obere  zuerst,  da  wir 
schon,  als  wir  die  Entdeckung  der  Gommunication  der  Blase  mit 
der  Abscesshöhle  machten,  beschlossen  hatten,  das  Drainrohr  all- 
mählich nach  unten  herauszuziehen,  so  also  die  obere  Oeffnung  sich 
zunächst  schliessen  zu  lassen,  während  noch  immer  der  Abfluss  aus 
der  unteren  frei  erhalten  wurde;  dann  endlich  auch  das  untere 
Drainrohr  wegzunehmen.  Man  darf  nach  den  Erfahrungen,  welche 
man  bei  Schussverletzungen  gemacht  hat  und  bei  den  Lithotomien 
in  gleicherweise  machen  kann,  erwarten,  dass  ebenso  wie  dort 
so  auch  in  unserem  Falle  die  Heilung  der  Blasenwun- 
den ohne  Schädigung  der  Function  und  des  Lebens  er- 
folgt sein  würde. 

Da  in  diesem  Falle  der  Urin  in  so  vollkommener  Weise  abge- 
leitet wurde,  dass  es  nicht  zur  geringsten  Spur  von  Zersetzung  und 
Katarrh  kam,  so  wurde  uns  der  Gedanke  nahe  gelegt  (wie  ich  das 
schon  oben  bei  dem  Fall  von  „Zottenkrebs  der  Blase"  hervorhob), 
absichtlich  die  Drainage  der  Blase  bei  solchen  Patienten 
auszuführen,  bei  welchen  es  sehr  schwierig  oder  unmög- 
lich ist,  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  den  zersetzten 
Harn  vollends  aus  der  Blase  zu  entleeren  und  die  Zer- 
setzung des  Urins  zu  bemeistern.  So  könnte  die  Drainage  der  Blase 
beispielsweise  bei  Neubildungen  innerhalb  der  Blase,  bei 
alten  hochgradigen  Blasenkatarrhen  in  Frage  kommen. 
Einen  besonderen  Vortheil  aber  dürfte  man  sich  von  diesem  Ver- 
fahren wahrscheinlich  in  Fällen  von  Urininfiltration  versprechen. 
Man  braucht  nicht  zu  befürchten,  dass  innerhalb  der  Incisionen  und 
von  ihnen  ausgehend  von  Neuem  Urininfiltrationen  sich  entwickeln 
würden.  Dagegen  schützt  das  eingelegte  Drainrohr,  welches  den 
Harn  direct  nach  aussen  leitet.  Der  Harn  fliesst  dann  eben  in  der 
Richtung  des  geringeren  Widerstandes,  d.  h.  durch  das  Drainrohr 
ab  und  wird  auf  diese  Weise  von  den  Bindegewebsräumen  abge- 
leitet, welche  er  vorher  infiltrirte.  Man  weiss  wie  gross  die  Schwie- 
rigkeiten sind,  in  solchen  Fällen  durch  den  Katheterismus  eine  voll- 
ständige Ableitung  des  Urines  zu  erzielen.  Unter  Umständen  ist  der 
Katheterismus  dabei  ja  überhaupt  nicht  möglich.  Und  in  solchen 
Fällen  scheint  mir  eben  die  Drainage  indicirt  zu  sein,  welche,  wie 
ich  es  schon  oben  bei  den  „Krankheiten  der  Harnorgane''  beschrie-' 
ben  habe,  leicht  und  ohne  die  Gefahr  der  Bauchfellverletzung  aus- 
zuführen ist  ^)  und  meines  Erachtens  am  besten  und  sichersten  einen 
freien  Abfluss  des  Urines  garantirt.; 

1)  Wie  ich  an  der  bezeichneten  Stelle  und  schon  früher  in  meiner  kleinen 
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Was  noch,  um  wieder  zu  dem  oben  beschriebenen  Fall  zurllek- 
zukehren,  die  auffallende  Todesart  unseres  Patienten  anlangt,  so 
brauche  ich  nicht  hervorzuheben,  dass  es  uns  ebenso  ttberrascbend 
wie  peinlich  war.  Dass  aber  trotz  aller  unserer  Bemühungen  das 
Leben  nicht  wieder  zurückzurufen  war,  wird  nicht  so  sehr  wunder- 
bar erscheinen,  wenn  man  sich  des  Sectionsbefundes  der  Lungen 
erinnert.  Bei  einer  derartigen  Ausfüllung  der  kleinsten  Bronchien 
und  der  Alveolarräume  eines  grossen  Theiles  der  Lungen  mit  Speise- 
brei konnte  man  kaum  erwarten,  durch  tracheale  Aspirationen  und 
künstliche  Respirationen  etwas  zu  leisten.  0 

Beckenabscess  in  Folge  eines  Falles  auf  das  Gesäas. 
Albuminurie.    Incision  und  Drainage.    Heilung. 

Seil,  28  Jahre,  Bahnmeister,  war  früher  gesund  und  stammt  von 
gesunden  Eltern  ab.  Etwa  1  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  erinnert  er  aich, 
mit  dem  Geaässe  auf  das  Geleise  eines  Bahnhofes  gefallen  zu  sein.  Der 
Fall  hatte  zunächst  keine  merkbaren  Folgeerscheinungen.  Nach  dnigen 
Wochen  dagegen  empfand  Patient  einen  leisen  Schmerz  in  der  rechten 
Glatäalgegend,  welcher  allmählich  zunahm  und  besonders  bei  Bewegungen 
heftiger  wurde,  dann  auch  längs  der  Hinterfläche  des  Beines  ausstrahlte. 
Patient  consultirte  deshalb  einen  Arzt  und  wurde  längere  Zeit  mit  Elektri- 
cität  behandelt,  indem  das  Leiden  für  Ischias  genommen  wurde  (welche 
übrigens  auch  gleichzeitig  bestanden  haben  mag).  Endlich  im  Anfang 
des  Herbstes  1875,  wurde  jedoch  eine  diffuse  Schwellung  in  der 
rechten  Glutäalgegend  bemerkbar,  es  stellte  sich  Fluctuation  ein 
und  mau  erkannte  einen  Absoess.  Patient  Hess  sich  in  das  „katholisohe 
Krankenhaas"  in  Berlin  aufnehmen.  Dort  wurde  durch  eine  Incision  (nach 
des  Patienten  Angabe)  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  entleert.  Patient 
brachte  dort  7  Monate  zu.  Die  Eiterung  hatte  fortwährend  angedauert  und 
war  erst  in  der  letzten  Zeit  geringer  geworden.  —  Am  30'.  Jum  1876  kam 
Patient,  dessen  Eltern  hier  wohnen,  auf  unsere  Abtheilung.  Er  sah  sehr 
elend  aus,  hatte  einen  exquisit  phthisischen  Habitus,  doch  War  an  den  Re- 
spirationsorganen nichts  Abnormes  nachzuweisen;  ebensowenig  am  Herzen. 
Leber  und  yilz  dagegen  waren  deutlich  vergrössert  Im  Harn 
reichliche  Mengen  Ei  weiss.  An  beiden  Beinen  Oedem.  Rechts 
neben  dem  After  fand  sich  eine  Fistelöffnung,  durch  welche  man  mit  der 
Sonde  aussen  am  Tuber  ischii  in  die  Höhe  gelangt  (durch  das  Foramen 
iscbiadicnm  in  die  Beckenhöhle),  ohne  jedoch  auf  entblössten  Knochen  zu 
treffen.  Das  Hüftgelenk  war  zwar  nur  wenig  beweglich,  aber  vollkommen 
schmerzfrei,   so  dass  es  nicht  wahrscheinlich  war,  dass  die  Eiterung  mit 


Schrift  «üeber  die  Localbehandlung  des  Blasenkatarrhs*'  mittheilte,  hat>e  ich 
mich  von  der  leichten  Ausführbarkeit  der  Drainage  der  Blase 
durch  Versuche  an  Leichen  überzeagt. 

1)  Wie  weit  und  wie  viel  Aspirationen  bei  AnfUllung  der  Langen  mit  FlÜBsig- 
keit  zu  wirken  vermögen,  das  hoffe  ich  demnächst  experimentell  feststeUen  so 
können. 
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demaelben  in  Zasammenhang  stand.  Patient  fiebert  allabendlich.  —  Da 
es  schien,  als  fände  keine  vollständige  Entleerung  des  Eiters  statt,  so  er- 
weiterten wir  am  4.  Juli  1876  die  Fistel  und  entleerten  dabei  eine  massige 
Quantität  dünnen  Eiters.  Mit  dem  Finger  drang  man  in  eine  längliche 
Höhle,  welche  angenscheinlich  durch  das  Foramen  ischia- 
dicum  majus  in  die  Beckenhdhie  führt.  Durch  dieselbe  wird  ein 
Drainrobr  eingelegt ;  dann  ein  Juteverband  auf  der  Wunde  befestigt.  Schon 
am  anderen  Tage  nahm  die  Quantität  des  Eiweisses  im  Urin 
ab  und  verlor  sich  dasselbe  im  weiteren  Verlauf  vollständig. 
Die  Abscesshöhle  heilte  dagegen  sehr  langsam  aus  und  war  erst  im  Sep- 
tember vollstitfndig  geschlossen.  Patient  hatte  sich  mittlerweile  ausserordent- 
lich erholt.  Die  Dämpfung  der  Milz  und  Leber  war  im  October 
1876,  wo  ich  den  Patienten  zum  letzten  Male  sah,  wieder  vollkommen 
normal.  Patient  versieht  seitdem  ohne  jegliche  Beschwerden  wieder  seinen 
Dienst  als  Bahnbeamter. 

An  diesem  Falle  scheint  mir  zweierlei  bemerkenswerth,  die  Ent- 
wicklung des  Abscesses  in  Folge  eines  Trauma  —  ohne 
äussere  Wunde  —  und  das  Verschwinden  der  Albuminurie 
mit  der  Besserung  der  Wundverhältnisse. 

Man  muss  wahrscheinlich  vern^uthen,  dass  in  Folge  des  Falles 
zunächst  ein  Blutergnss  entstand,  welcher  später  die  Abscedimng 
veranlasste.  -^  Ein  eclatantes  Beispiel  dieser  Art  beobachtete  ich  im 
Jahre  1875  und  wird  es  das  hohe  Interesse  derartiger  Vorkommnisse 
entschuldigen,  wenn  ich  hier  das  Wichtigste  kurz  mittheile.  Vier- 
zehn Tage  vor  seiner  Vorstellung  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
war  der  betreffende  Patient,  ein  Hjähriger,  im  Ganzen  nicht  schlecht 
entwickelter  und  sonst  gesunder  Knabe,  auf  das  Gesäss  gefallen. 
Anfänglich  nur  massige  Schmerzen,  dann  plötzlich  (14  Tage 
nach  dem  Fall)  heftiges  Fieber.  Die  rechte  Glutäalgegend 
ist  stark  geschwollen.  Zuerst  imponirte  der  Fall  uns  als  eine  trau- 
matische Goxitis.  Später  erkannten  wir,  dass  thatsächlich  das  Htkft- 
gelenk  unbetheiligt  sei  und  vielmehr  ein  Beckenabscess  vorlag. 
Wir  incidirten  an  drei  Stellen,  drainirten  die  unter  den  Glutäen  lie- 
gende und  durch  das  For.  ischiadicum  in  den  Beckenraum  reichende 
Abscesshöhle  nach  mehreren  Richtungen.  Nach  anfänglich  gutem 
Verlauf  entwickelte  sich  ganz  plötzlich  eine  Thrombose  der  Vena 
femoralis,  welche  rasch  auf  die  benachbarten  Venen  fortschritt  und 
Oedem  an  den  Extremitäten  und  am  Scrotum  verursachte.  Es  tra- 
ten wiederholte  Blutungen  aus  der  Abscesshöhle  ein,  Patient  verfiel 
auffallend  schnell  und  starb  etwa  3  Wochen  nach  der  Incision.  Bei 
der  Section  fanden  sich  ausgedehnte  Thrombpsirungen  der  grossen 
Venenstämme  beider  Extremitäten  und  der  Beckenvenen;  dann  eine 
grosse  Abscesshöhle  unter  den  Glutäen,  welche  durch  die  Incisura 
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ischiadica  mit  einem  grossen  subfascialen  Abscessraom  in  der  rech- 
ten Beckenhälfte  zusammenhing. 

Welche  Verhältnisse  in  diesen  beiden  und  analogen  Fällen  die 
Vereiterung  des  Blutergusses  veranlasst  haben,  ist  schwer  zu  sagen. 
Gonstitutionsanomalien ,  welche  man  sonst  für  dergleichen  verant- 
wortlich machen  könnte,  waren  nicht  vorhanden.  Doch  gibt  es  noeh 
andere  Momente,  welche  berücksichtigt  werden  mttssen.  Das  sind 
meines  Erachtens^  abgesehen  von  der  Grösse  des  Blutergusses,  be- 
sonders gewisse  hygieinische  Bedingungen,  ein  Gegenstand,  welchen 
ich  schon  im  allgemeinen  Theile  besprochen  habe  und  verweise  ich 
hier  darauf.  Vielleicht  ist  auch  die  Nachbarschaft  des  Darmes  dar- 
auf von  einem  Einflüsse.  Femer  darf  man  meines  Brachtens  auch 
besonders  Katarrhe  der  Lungen  nicht  fllr  unwichtig  erachten.  Ea 
ist  immerhin  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  von  hier  aus  Entztln- 
dungserreger  zu  den  Blutergüssen  gelangen  u.  s.  f.  Uebrigens  scheint 
das  lockere  Zellgewebe  des  Foram.  ischiadicum  majus  {ebenso  wie 
die  Darmbeingrube  ein  Lieblingssitz  der  vereiternden  subfascialen 
und  intramusculären  Blutergüsse,  zu  sein.  An  beiden  Stellen  sind 
schon  öfters  Abscedirungen  nach  einem  Fall  beobachtet  worden. 

Die  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  im  Urin  nach  der  Re- 
gelung der  Wundverhältnisse  ist  ebenfalls  eine  Beobachtung,  welche 
wir  ausserdem  noch  öfter  machen  konnten,  oft  in  so  auffallender 
Weise,  dass  Besserung  und  Verschlimmerung  der  Wundverhältnisse 
zusammentrafen  mit  Abnahme  und  Zunahme  des  Eiweisses  im  Urin, 
so  dass  ein  Zusammenhang  der  beiden  nicht  abzuweisen  ist  Das 
vollständige  Verschwinden  des  Eiweisses  aus  dem  Urin,  sowie  die 
Rückkehr  der  Leber-  und  Milzdämpfung  zur  Norm,  welche,  wie  in 
diesem  Falle,  ebenso  in  mehreren  anderen  von  uns  constatirt  wurde, 
könnte  man  zwar  als  Zeichen  einer  Heilung  der  Amyloiddegenera- 
tion  auffassen;  doch  glaube  ich,  muss  man  in  dieser  An- 
nahme vorsichtig  sein.  Ea  ist  mir  wenigstens  immer  fraglich 
gewesen,  ob  man  das  Auftreten  von  Eiweiss,  die  Vergrösserung  der 
Leber-  und  Milzdämpfung  bei  Eiterungsprocessen  ohne  weiteres  anf 
Amyloid  beziehen  darf;  ob  man  es  in  manchen  dieser  Fälle  nicht 
vielmehr  mit  weniger  tief  in  die  Integrität  der  Organe  eingreifenden 
Processen  —  möglicher  Weise  mit  Vorstufen  der  amyloiden  Dege- 
neration —  zu  thun  hat,  welche  eine  verhältnissmässig  so  rasche 
Restitutio  ad  integrum  leichter  begreifen  lassen.  Doch  bin  ich  vor- 
läufig ausser  Stande,  mehr  als  diese  Veimuthung  darüber  ausza- 
sagen.  Nur  bezüglich  des  Eiweisshames  bei  Eiterungen  glaube  ich 
bestimmt,  dass  in  vielen  dieser  Fälle  kein  Amyloid  der  Niere  be- 
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steht  *  Das  rasche  Verschwinden  des  Eiweisses  aus  dem  Urin  bei 
der  Aendernng  des  Eiterabflnsses  und  der  Wundyerhältnisse  über- 
haupt kann  man  doch  unmöglich  zu  einer  ebenso  raschen  Abnahme 
des  Amyloids  in  Beziehung  setzen.  Der  Eiweissgehalt  mag  hier 
wohl  theils  vom  Zerfall  rother  Blutkörperchen  (bei  septischen 
Resorptionsfiebem) ,  theils  vielleicht  von  einer  (wie  ich  sie  schon 
oben  im  allgemeinen  Theil  bezeichnete)  reactionellen  Nephritis 
(in  Folge  der  Ausfuhr  septischer  Substanzen  mit  dem  Harn)  her- 
rühren. Mit  der  Besserung  der  Wund  Verhältnisse  (Antisepsis,  Rege- 
lung des  Eiterabflusses  etc.)  fallen  die  ursächlichen  Momente  für  die 
Ausscheidung  des  Eiweisses  durch  die  Nieren  weg  und  erklärt  sich 
so  meines  Erachtens  in  einfachster  Weise  das  rasche  Verschwinden 
des  Eiweisses  im  Harn.  Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  der  wich- 
tige Wink,  bei  Albuminurie  von  an  Eiterungen  leidenden 
Patienten  nicht  die  Zeit  mit  der  Anwendung  interner  Mittel  zu 
verlieren,  sondern  in  erster  Linie  die  Wundverhältnisse 
thunlichst  günstig  zu  gestalten. 

Beckenabscess  in  Folge  eines  Falles  auf  das  Gesäss. 
Incision.    Langwierige  Eiterung.    Albuminurie. 

Fröhlke,  20  Jahre,  Knecht,  war  von  Jagend  auf  kränklich.  Vor 
6  Jahren  fiel  er  vom  Pferde  auf  den  Steiss.  J)ie  Bewegungen  der  Beine 
waren  nicht  gestört.  Der  Schmerz  unmittelbar  nach  der  Verletzung  massig. 
Doch  Hess  derselbe  nicht  nach,  war  besonders  beim  Bücken  und  Heben 
von  Lasten  deutlich.  Etwa  ein  Jahr  später  bemerkte  Patient  eine 
Anschwellung  der  rechten  Glutäalgegend,  welche  allmählich  zu- 
nahm. Ein  Arzt  machte  schliesslich  eine  Incision  und  soll  sehr  viel 
Eiter  entleert  haben.  Es  blieb  eine  Fistel  zurück,  welche  dauernd, 
wenn  auch  nur  wenig  Eiter  entleerte.  Patient  arbeitete  in  der  Folge  wie- 
der und  Hess  sich  erst,  als  er  immer  schwächer  wurde,  am  7.  Juni  1876 
hier  aufnehmen.  —  Mittelgrosser,  blassaussehender  Mensch  mit  schwach 
entwickelter  Musculatur.  Auf  der  rechten  Hinterbacke  etwa  3  Finger 
breit  oberhalb  des  Tuber  ischii  findet  sich  eine  Fistel  mit  narbigen  Rän- 
dern, in  deren  Umgebung  die  Weichtheile  stark  infiltrirt  erscheinen.  Mit 
der  Sonde  dringt  man  zwei  Zoll  tief  in  der  Richtung  der  Incisura  ischiadica 
major  ein,  ohne  auf  entblössten  Knochen  zu  gelangen.  Die  Fistel  entleert 
nur  wenig  Eiter.  Leber-  und  Milzdämpfung  erheblich  vergrös- 
ser t.  Der  Urin  ist  blass,  klar  und  enthält  eine  grosse  Menge  Biweiss. 
Wir  spalteten  die  Fistel  und  legten  ein  Drainrohr  ein.  Der  Erfolg  war 
auch  hier  insofern  günstig,  als  die  Eiweissmenge  abnahm.  Doch  schwand 
es  nie  ganz  ans  dem  Urin,  trotzdem  Patient  in  der  Folge  noch  eine 
Reihe  innerer  Mittel  erhielt,  darunter  auch  Jodkali,  welchem  die  interne 
Medicin  einen  günstigen  Effect  bei  Amyloid  zuspricht.  —  Die  Eiterhöhle 
wurde  kleiner,  schloss  sich  aber  nicht  vollkommen.  Auch  war  die  Dämpfung 
der  Leber  und  Milz  nur  unerheblich  geringer  geworden.  Patient  wurde  im 
August  1876  ungeheilt  entlassen. 
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Es  bestand  also  in  diesem  Falle  aagenschetnlich  eine  Amy- 
loide Degeneration  der  Leber,  Milz  und  wahrscheinlich 
auch  der  Nieren.  —  Der  Patient  hat  sich  uns  später  noch  öfter 
vorgestellt.  Es  entwickelte  sich  noch  eine  elephantiasisartige  Ver- 
dickung der  Glutäal-  und  Oberschenkelgegend.  Die  Fistel  ist  ge- 
schlossen; der  Urin  enthält  aber  noch  Ei  weiss. 

Von  entzündlichen  Processen  der  Knochen  wurde  nur 
ein  Fall  poliklinisch  beobachtet:  eine  Periostitis  des  Os  ilei,  anschei- 
nend nach  einem  Trauma  entstanden.  Doch  konnte  der  Fall  wegen 
Ausbleibens  des  Patienten  nicht  weiter  verfolgt  werden. 

B.  Oeschwülste. 

(6  Püle.) 

Geschwülste  der  Weichtheile  kamen  bei  5  Patienten  zur 
Beobachtung,  und  zwar  1  Atherom,  1  kleines  wallnussgrosses 
Fibrom  der  Haut  über  dem  rechten  Darmbeinkamm  bei  einem 
Mädchen,  1  f^ustgrosses  Lipom  unterhalb  der  rechten  Spina  ant 
sup.  ossis  ilei  bei  einem  74 jährigen  Manne  und  1  melanotisches 
Sarkom  der  linken  Inguinalgegend  bei  einer  33 jährigen  Frau. 
Die  erst  erwähnten  Tumoren  wurden  sämmtlich  exstirpirt  und  ge- 
heilt. Bei  dem  letzten  Falle  konnten  wir  uns  nur  auf  partielle  Zer- 
störungen des  Tumors  beschränken.    Ich  theile  ihn  hier  mit. 

Recidivirendes  melanotisches  Sarkom  der  linken  In- 
guinalgegend. Wiederholte  partielle  Exstirpation  und 
Zerstörung  mit  dem  Ferrum  candens. 

Frau  Hinkfnss,  33  Jahre,  früher  gesund,  seit  9  Jahren  verhetratfaet, 
überstand  7  Gebarten.  4  Kinderleben  noch.  Nach  ihrer  letzten  Ent- 
bindung im  Janaar  1876  bemerkte  sie  in  der  linken  Inguinalgegend  einen 
schmerzhaften  Knoten  von  Haselnussgrösse,  welcher  in  der 
Folge  rasch  bis  zur  Grösse  einer  Männer faust  anwuchs.  Derselbe  wurde 
am  10.  Juni  von  einem  Arzte  exstirpirt.  Die  Wunde  heilte  rasch,  aber 
unmittelbar  darauf  wuchs  aus  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst,  was  Pak 
veranlasste  am  23.  August  1876  die  hiesige  Klinik  aufzusuchen. 

Patientin  von  zwar  nur  massig  kräftigem  Körperbau,  aber  gesundem 
Aussehen  hat  in  der  linken  Inguinalgegend  einen  Tumor  von  länglich  ovaler 
Gestalt  und  höckeriger  Oberfläche,  dessen  Längsaxe  der  Inguinaifalte  pa^ 
rallel  läuft.  Derselbe  ist  13  Cm.  lang,  8  Cm.  breit  und  etwa  6  Cm.  hoeh. 
Auf  seiner  Oberfläche  ist  die  Haut  in  der  Mitte  an  einer  etwa  thalergrossen 
und  in  deren  Umgebung  noch  an  mehreren  groschengrossen  Stellen  vom 
Tnmorgewebe  durchbrochen,  welches  oberflächlich  jaucht.  Im  Uebrigen 
ist  die  Haut  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen.  Die  Umgebung  des  Tumors 
erscheint  etwas  ödematös  augeschwollen.  Die  Betastung  ergibt,  dass  der 
Tumor  noch  eine  grössere  Ausdehnung  hat,  als  es  der  Besichtigung  nach 
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erschien.  Etwa  zwei  Finger  breit  in  der  Umgebung  des  Tamors  ist 
eine  derbe  Infiltration  zu  fühlen.  Der  Tumor  sitzt  mit  kacbenf5rmiger 
Basis  anf,  ist  seitlich  ziemlich  leicht,  von  oben  nach  unten  nicht  zu  ver- 
schieben. Besonders  fest  haftet  die  Geschwulst  am  Lig.  Pouparti.  Da- 
gegen scheint  sich  dieselbe  nicht,  oder  doch  nur  sehr  wenig  in  die  Becken- 
höhle zu  erstrecken.  Sie  fühlt  sich  weich-elastisch  an,  nur  in  der  Peripherie 
derber.  Ihre  Lage  zu  den  Oef^sen  war  nicht  genau  zu  eruiren.  Doch 
schien  es,  als  überlagere  sie  dieselben  mit  ihrem  äusseren  Abschnitte.  Das 
linke  Bein  war  nicht  ödematös.  An  den  inneren  Organen  konnten  wir 
zur  Zeit  ausser  einem  Bronchialkatarrh  nichts  nachweisen.  —  Wir  hielten 
den  Tumor  für  ein  Sarkom,  ausgegangen  vielleicht  von  den  inguinalen 
Lymphdrüsen.  —  Es  wurde  zunächst  ein  feuchter  Carbolverband  aufgelegt. 
In  den  folgenden  Tagen  entwickelte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  Mastitis 
(Patientin  hatte  ihr  Kind  bis  zum  Tage  ihrer  Aufnahme  gestillt).  Obwohl 
keine  Fluctuation  zu  fühlen  war,  machte  ich  doch  in  der  am  meisten  af&- 
cirten  rechten  Brustdrüse  unter  Spray  eine  Incision  in  die  derb  infiltrirte 
Partie  des  oberen  Quadranten  und  entleerte  eine  reichliche  Menge  nur 
wenig  milchig  getrübter,  mehr  colostrumartiger  Flüssigkeit,  legte  ein  Drain- 
rohr ein  und  band  einen  Juteballen  auf.  Das  Fieber  sank  sofort  während 
die  ziemlich  starke  Absonderung  noch  einige  Tage  fortdauerte.  Nach  6 
Tagen  konnte  das  Drainrohr  entfernt  werden.  Mittlerweile  wuchs  der  Tumor 
zusehends,  zerfiel  oberflächlich  gangränös  und  liess  sich  nur  schwer  ge- 
ruchlos erhalten.  Daher  entschloss  ich  ^)  mich  am  2.  September  mit  dem 
Ferrum  candens  zu  zerstören,  was  ich  erreichen  konnte,  da  eine  totale  Ex- 
stirpation  wohl  nicht  ausführbar  war  oder  mir  doch  erfolglos  erschien.  Da- 
bei zeigte  sich)  dass  der  Tumor  aus  der  Tiefe  der  Fossa  ileopectinea  her- 
vorgewachsen  und  an  derinnenseite  der  Gefässe  emporgedrungen  war. 
Da  hatte  er  die  Fascie  durchbrochen  und  sich  über  derselben  pilzartig  aus- 
gebreitet. In  alle  hier  vorhandenen  Muskelin terstitien  gingen  Ausläufer  des 
Tumors.  Es  wurden  ganze  Stücken  excidirt  und  die  Flächen  kräftig  mit 
dem  Glflheisen  kauterisirt  und  so  eine  ausgedehnte  verschorfte  Fläche  her- 
gestellt. —  Die  Untersuchung  isolirter  Stücken  ergab  ein  pigmentirtes 
Rundzellensarkom  von  alveolärem  Bau  (Sarcoma  alveolare  pig- 
mentatum).  Nach  kurz  andauerndem  Fieber  erholte  sich  die  Patientin  auf- 
fallend rasch.  Die  verschorfte  Fläche  wandelte  sich  in  eine  granulirende 
Wunde  um,  welche  täglich  einmal  mit  Salicyijute  verbunden  wurde  und 
dabei  vollkommen  geruchlos  blieb.  Leider  wucherten  sehr  bald  neue  Ge- 
schwuistmassen  hervor,  welche  sehr  charakteristisch  durch  ihr  ^rauroth 
gesprenkeltes  Aussehen  von  der  Granulationsfläche  abstachen.  —  Patientin 
erkrankte  später  an  pieuritischen  Erscheinungen.  Dabei  fanden  wir  disse- 
minirte  Infiltrationsherde,  welche  den  Verdacht  einer  secundären  Infection 
der  Lungen  nahe  legten.  —  Am  1 9.  September  wiederholte  Zerstörung  mit 
dem  Ferrum  candens.  Der  Effect  war  der  gleiche  wie  vorher.  —  Wir 
versuchten  dann  noch  Injectionen  von  Solutio  Fowleri  erfolglos.  Später 
entwickelte  sich  ein  Decubitus ;  Patientin  verfiel  mehr  und  mehr  und  wurde 
im  November  von  ihren  Angehörigen  nach  Hause  genommen. 


t)  Herr  Prof.  Hueter  war  in  den  Ferien  abwesend. 
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Geschwülste  der  Knochen:  1  Fall  von  Sarkom  des  Darm- 
beines. 

Sarkom  des  Beckens.  Incision  und  Drainage  einer 
erweichten  Partie.    Tod  an  Lungensarkomen. 

Schroeder,  25  Jahre,  un verehelicht ,  bemerkte  in  ihrem  18.  Jahre 
(1869)  eine  AnschweiluDg  in  der  Knöcheigegend  ihres  linken  Beines.  Die- 
selbe nahm  in  den  folgenden  Jahren  langsam  zu,  im  Jahre  1872  dagegen 
während  ihrer  ersten  Schwangerschaft  wuchs  sie  rapid,  so 
dass  sie  im  September  1872  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichte. 
Nach  ihrer  Entbindung  wird  Patientin  auf  die  chirurgische  Station  trans- 
locirt  und  hier  die  hohe  Oberschenkelamputation  gemacht.  Der 
Tumor  erwies  sich  als  ein  Cystosarkom  des  unteren  Tibiaendes.  Etwas 
verzögerte  Hmlung  wegen  Nekrose  des  Stumpfendes  des  Femur.  Patientin 
blieb  dann  bis  zum  Jahre  1875  gesund,  wo  sie  zum  zweiten  Male  sdiwanger 
wurde.  Während  derselben  entwickelte  sich  ein  Tumor  in 
der  linken  Hflftgegend,  welcher  zur  Zeit  ihrer  Entbindung  im  März 
1876  über  kindskopfgross  war  und  heftige  Schmerzen  verursachte.  Am 
4.  Mai  1876  lässt  sich  Patienti^  hier  aufnehmen.  Ich  fand  folgendes:  Fat. 
ist  schlank  gebaut,  blass,  abgemagert.  Muscnlatur  schlaff.  Respiration  und 
Herzthätigkeit  normal;  an  den  Lungen  zur  Zeit  nichts  nachweisbar.  Die 
linke  Darmbeingegend  ist  in  der  Nähe  der  Spina  unförmlich  höckerig  anf- 
getrieben.  Die  Auftreibung  fttUt  auch  die  linke  Darmbeingrube  ans.  Bei 
der  Betastung  lassen  sich  zu  beiden  Seiten  des  Darmbeinkammes  zwei  knol- 
lige Tumoren  abgrenzen,  von  denen  der  obere  bis  nahe  an  die  Regio  um- 
bilicalis sinistra  heranreicht,  nach  hinten  und  links  in  die  Regio  Inmbalis 
und  nach  vorn  bis  zum  Lig.  Pouparti  sich  erstreckt.  Durch  eine  sicht- 
bare Furche  von  diesem  getrennt,  erhebt  sich  nach  abwärts  und  answärts 
bis  an  den  Trochanter  major  eine  zweite  erheblich  grössere  Geschwulst, 
welche  den  ganzen  Raum  zwischen  dem  Darmbeinkamme  und  Trochanter 
major  ausfüllt,  aber  nicht  mit  letzterem  verwachsen  ist,  da  sich  der  Ober- 
schenkel bequem  beugen  und  rotiren  lässt,  ohne  dass  sich  die  Geschwulst 
mitbewegt.  Nach  hinten  reicht  sie  bis  zum  hinteren  Drittel  des  Dannbein- 
kammes,  ist  von  der  Spina  post.  sup.  oss.  ilei  drei  Finger  breit,  vom  Taber 
ischii  vier  Finger  breit  entfernt,  zeigt  auch  an  der  hinteren  Circumferenz 
gleichmässig  runde  Contonren.  Der  untere  Theil  des  Tumors  fühlt  sich 
weich-elastisch,  der  vordere  kleinere  fluctuirend  an.  Bei  der  Untersuchung 
per  vaginam  ftthlt  man  etwa  der  hinteren  Wand. des  Acetabnlum  entspre- 
chend eine  unregelmässig  höckerige  Vortreibung  von  derber  Consistenz. 
Der  dicke  spaltförmige  äussere  Muttermund  ist  ftlr  eine  Fingerspitze  durch- 
gängig; der  Fundus  uteri  retroflectirt.  ~  Die  Inguinaldrtlsen  sind  als  bohnen- 
grosse  Tumoren  fQhlbar.  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  nur  wenig  schmerz- 
haft. Das  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Menstruation  regelmässig.  —  Wir 
hielten  auch  diese  Geschwulst  fttr  ein  Sarkom.  Eine  Punction  in  die  flue- 
tuirende  Partie  entleerte  etwa  V^  Liter  dflnner  chocoladenfarbener  Flflssig- 
keit,  in  der  nur  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  Hämatoidinkrystalle, 
Kugel-  und  Stäbchenbacterien ,  Fibringerinnsel  —  aber  keine  Geschwnlst- 
elemente  —  nachzuweisen  waren.  Nach  7  Tagen  hatte  sich  die  Gjste 
wieder  gefüllt  und  wurde  deshalb  in  der  linken  Inguinalgegend  und  ober- 
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halb  der  Spina  ant.  aap.  incidirt  and  ein  Drainrohr  eingeführt.  Die  jetzt 
entleerte  Fiassigkeit  glich  der  früher  abgelassenen,  enthielt  aber  noch  eine 
geringe  Eiterbeimischung.  Schon  wenige  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  hatte 
Patientin  ttberAthembeschwerden  geklagt.  Dieselben  nahmen  in  der 
Folge  zu.  Jetzt  konnte  ich  auch  hier  in  beiden  Unterlappen  ge- 
dämpfte Partien  (ohne  respiratorische  Geräusche)  —  wahrscheinlich 
secundäre  Sarkomknoten  —  nachweisen.  £s  stellte  sich  Fieber  ein.  Pat. 
verfiel  und  starb  unter  hochgradiger  Dyspnoe  am  9.  Juni  1876. 

Die  Section  (durch  Herrn  Dr.  B  cum  er  ausgeführt)  ergab  im  Wesent- 
lichen: In  den  Pleurahöhlen  je  etwa  200  Grm.  Flüssigkeit.  Herz  klein, 
sonst  normal.  Die  Lungen  zeigen  eine  Menge  disseminirter  Geschwuist- 
knoten;  besonders  finden  sich  solche  in  der  rechten  Lunge,  kleinere  im 
Oberlappen,  ein  grosser  7  Gm.  resp.  4,5  Gm.  dicker  Knoten  im  Mittel- 
lappen und  ebenda  in  der  Umgebung  des  Hauptbronchus  noch  mehrere 
kleinere,  in  dem  Unterlappen  eine  Reihe  kleinerer  und  grösserer,  von  denen 
einige  mit  der  Pleura  verwachsen  sind.  Der  übrige  Theil  des  Unterlappens 
ist  theils  comprimirt,  theils  ödematös.  In  der  linken  Lunge,  welche  frei 
von  Adhäsionen  ist,  finden  sich  einige  kirschgrosse  Knoten  im  Oberlappen, 
während  der  Unterlappen  grösstentheils  comprimirt  erscheint  und  am  hin- 
teren Rande  einen  htthnereigrossen  Knoten,  am  oberen  einen  kirschengrossen 
zeigt.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Pleura  disseminirte  Geschwulsteinlage- 
rungen. Die  linke  Fossa  iliaca  ist  durch  einen  fanstgrossen  Tumor 
ausgefüllt,  über  welchen  das  Peritoneum  unverändert  hinwegzieht.  Die 
Geschwulst  hat  das  Darmbein  durchbrochen  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
5  Gm.  und  wölbt  sich  in  Form  einer  zweiten  Auftreibung  nach  aussen 
gegen  die  Glutäen  vor.  Die  umgebende  Musculatur  zeigte  keine  Geschwulst- 
einlagerungen.  An  der  ausgesägten  linken  Beckenhälfte  ergeben  sich  fol- 
gende Verhältnisse:  der  grösste  Querdurchmesser  des  Tumors  beträgt  10  Gm., 
der  grösste  Längsdurchmesser  18  Gm.  Das  Gentrnm  ist  in  eine  grosse 
Höhle  umgewandelt,  in  welcher  sich  nekrotische  Gewebsfetzen  und  eine 
schmierige  Masse  vorfinden.  Der  Zerfall  betrifft  besonders  die  vorderen 
Partien  der  Geschwulst,  während  der  nach  der  Becken  höhle  gelegene  Theil 
noch  gut  erhalten  ist.  Die  Farbe  der  Geschwnlstmasse  ist  grauweiss,  die 
Gonsistenz  stellenweis  fest,  stellenweis  weich.  Art.  und  Vena  iliaca  haben 
normale  Weite.  In  letzterer  liegt  unmittelbar  vor  dem  Abgange  der  Vena 
hypogastrica  ein  rabenfederkieldicker,  nicht  adhärirender,  klappen  ständiger 
Thrombus.  Die  Lymphdrüsen  von  der  inneren  Inguinalöffhung  bis  zur 
Wirbelsäule  sind  wohl  erhalten,  klein,  anscheinend  nicht  degenerirt.  In 
den  übrigen  Abdominalorganen  konnten  nirgends  Geschwnlsteinlagernngen 
nachgewiesen  werden.  —  Die  histologische  Untersuchung,  welche 
Alexander  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Grobe  in  sehr  eingehen- 
der Weise  ausführte  und  auch  auf  den  primären  Tibiatumor  ausdehnte,  er- 
gab in  sämmtiichen  Tumoren  verschiedene  Typen  des  Sarkomgewebes.  In 
den  peripheren  Abschnitten  der  Unterschenkelgeschwulst,  in  der  Becken- 
geschwulst,  in  den  in  der  Thoraxhöhle  gelegenen  Knoten  findet  sich  Rund- 
und  Spindelzellensarkom.  In  den  centralen  Partien  der  Unter- 
schenkeigeschwulst  dagegen  Rundzellensarkom  in  der  charakteristischen 
alveolaren  Anordnung,  welche  von  Rindfleisch  Sarcoma  carcinomatodes 
genannt  worden  ist.     Ausserdem  fanden  sich  in   derselben  noch  cystische 
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RAame  (Cystonarcoma).  —  Bezüglich  des  genaueren  histologischen  Details 
verweise  ich  aaf  die  Dissertation  Alexander's.^ 

C.  Yerschiedenes. 

(48  Fälle.) 

Sämmtliche  hierher  gezählten  Fälle  betreffen  Hernien. 
Dieselben  vertheilen  sich  folgendermaassen : 

a)  bewegliche. 

Hernia  ingninaiis  dextra:  externa 

»  n  n  interna 

Hernia  ingninaiis  sinistra:  externa 

„  „  „  interna 

Hernia  ingninaiis  dnplex:  externa 

I.  »  n  interna 

Hernia  femoraiis  dextra 

b)  incarcerirte. 

Hernia  ingninaiis  dextra  externa 
Hernia  femoraiis  dextra 
Hernia  femoraiis  sinistra 

48 

Die  Patienten  mit  beweglichen  Hernien  erhielten  sämmtlieh 
Bruchbänder.  Sie  müssen  sich  mit  denselben  wieder  in  der  Poli- 
klinik vorstellen  und  werden  erst,  wenn  das  Bruchband  als  brauch- 
bar erkannt  ist,  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Von  den  7  Patienten  mit  incarcerirten  Hernien  gelang  die 
Taxis  bei  6.  In  1  Fall  wurde  die  Herniotomie  gemacht  Nach  der 
Taxis,  welche  in  fast  allen  Fällen  nur  in  einer  massigen,  aber  an- 
dauernden Gompression  des  Halses  der  Bruchgeschwulst  bestand, 
habe  ich  steta  sofort  einen  Compressionsverband  mittelst  eines  Watte- 
ballens und  einer  Spica  angelegt  und  die  Patienten  noch  einen  oder 
mehrere  Tage  das  Bett  hüten  lassen.  Dann  erhalten  sie  ebenfalls 
ein  passendes  Bruchband. 

Die  Herniotomie  wurde  wegen  einer  incarcerirten 
Femoralhernie  bei  einer  jungen  schwangeren  Frau  mit 
gutem  Erfolg  gemacht. 

Fran  H.,  33  Jahre,  im  3.  Monat  schwanger,  hat  seit  7  Jahren  einen 
steta  reponiblen  Bruch.    Am  8.  Februar  1876  heftige  Schmerzen  im  Bruch. 
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1)  »Uotersachnngeo  über  einen  Fall  von  Cystosarkom  des  Unterschenkels  etc.* 
Inangnral-Dissertation.  Greifswald  1877.  In  der  dort  mitgetheilten  Krtokenge* 
schichte,  welche  von  mir  aufgenommen  wnrde,  finden  sich  einige  kleine  Veraehen, 
welche  ich  hier  geändert  habe. 
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Reposition  unmöglich.  Einklemmungserscheinungen.  Am  10.  Februar  1876 
kommt  sie  hierher.  Wir  fanden  bei  der  kräftigen  Frau  einen  linksseitigen 
Schenkelbruch,  der  eine  etwa  wallnnssgrosse  Geschwulst  machte,  welche 
sich  hart  anfühlte,  bei  der  Percussion  keinen  tympanitischen  Schall  gab. 
Repositionsversuche  waren  erfolglos.  Deshalb  wurde  sofort  unter  Spyra 
der  Bruchschnitt  von  Herrn  Prof.  Hueter  ausgeführt.  Es  lag  eine 
mit  Fltlssigkeit  gefüllte  Dünndarmschlinge  vor,  welche  bräunlich  verf^bt 
war.  Im  Bruchsack  fand  sich  fast  gar  kein  Bruchwasser.  Dagegen  ent- 
leerte sich  nach  Spaltung  des  umschnürenden  Ringes  an  der  Bruchpforte  eine 
Menge  hellgelben  klaren  Serums  aus  der  Bauchhöhle  (ob  in 
Folge  der  Einklemmung  oder  in  Folge  der  Gravidät  bleibt  fraglich).  Carbol- 
bespttlung  der  Darmschlinge,  Reposition.  Einlegung  eines  Drainrohres  bis 
in  die  Bauchhöhle.  Protectiv-Salicyljuteverband.  Abgesehen  von  einer 
Temperaturerhöhung  bis  zu  38,2<)  G.  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
blieb  Pat  vollständig  fieberfrei.  Verbandwechsel  alle  4 — 5  Tage. 
Entfernung  des  Drainrohres  etwa  am  5.  oder  6.  Tage.  Erster  Stuhlgang 
am  15.  Februar.  Heilung  der  Wunde  in  den  ersten  Tagen  des  März  be- 
endet.    Pat.  wurde  am  15.  März  mit  einem  Bruchband  entlassen. 


Nachträgliche  Berichtigung. 

Durch  ein  Versehen  meinerseits  ist  oben  unter  dem  Abschnitte  8 
, Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane*'  irrthttmlich  ange- 
geben worden,  dass  Vogt 's  Verfahren  zur  Heilung  der  Hydrocele 
dasselbe  sei,  welches  früher  schon  einmal  von  einem  belgischen  Mi- 
litärarzte (?anOnsenoort)  empfohlen  worden  sei.  Es  ist  das,  wie 
ich  mich  durch  genauere  Kenntnissnah  me  der  Originaldarstellung 
van  Onsenoort's  überzeugt  habe,  nicht  richtig,  yan  Onsenoort 
suchte  zwar  ebenfalls  durch  eine  Ligatur,  welche  er  mittelst  einer 
ähnlichen  Nadel  wie  Vogt  umlegte,  den  Hydruceleusack  zur  Ver- 
wachsung zu  bringen,  fasste  aber  stets  ein  Stück  äusserer  Haut  mit 
in  die  umschnürende  Schlinge,  —  was  bei  Vogt's  Verfahren  aus- 
drücklich vermieden  wird.  Sonach  differiren  beide  Methoden  sehr 
wesentlich. 
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Ein  Fall  geheilter  Oberschenkelexarticulation  bei 

einem  siebenjährigen  Knaben. 

(Nach  einem,  unter  Vorstellung  des  Knaben,  auf  der  Herbst -Versammlang  der 
Aerzte  des  Regierungsbezirks  Aachen  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.  B.  Johnen 

In  Düren. 

Die  Auslösung  des  Schenkels  aus  dem  Hüftgelenke  ist,  verglichen  mit 
anderen  grossen  Operationen,  z.  B.  der  Ovariotomie,  verhältnissmässig  selten 
ansgoftthrt  worden.  Nach  Obelius  waren  bis  zum  Jahre  1S43  oar  53 
Fälle  mit  18  glücklichen  Ausgängen  bekannt;  nach  Bardeleben  war  im 
Jahre  1859  die  Zahl  auf  noch  nicht  150  gestiegen.  Die  sehr  Borgfüüge 
Zusammenstellung  von  Dr.  Lüning  (Ueber  die  Blutung  bei  der  Ezarticn- 
lation  des  Oberschenkels  etc.  Zürich  1877)  bringt  uns  eine  Statistik  bis 
zum  Jahre  1875,  welche  497  Operationen,  486  bekannte  Ausgänge  mit 
239  TodesfUUen,  also  über  70  Proc.  Mortalität,  aufzählt  Orosse  Chirurgen, 
wie  Dieffenbach,  Dupuytren  und  Pirogoff  hatten  nach  Lüning 
keinen  glücklichen  Fall  aufzuweisen  und  Stromeyer  war  Qegner  der 
Operation  in  dem  Grade,  dass  er  sie  niemals  ausführte.  Die  hödiste  Zahl 
geheilter  Fälle,  welche  ein  einzelner  Chirurg  aufzuweisen  hat,  beträgt  5 
von  11  Operationen.  Dieser  glückliche  Operateur  ist  J.  Spence.  Wenn 
ich  diesen  wenigen  historischen  Daten  noch  hinzufüge,  dass  in  der  Literatur 
nur  8  Fälle  verzeichnet  sind,  wo  die  Operation  bei  Kindern  unter  7  Jahren 
von  glücklichem  Erfolge  gekrönt  war,  so  darf  ich  wohl  hoffen,  dass  Sie 
mich  für  gerechtfertigt  halten,  wenn  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  zur  Vor- 
stellung eines  Falles  von  Oberschenkelexarticulation  bei  einem  siebenjährigen 
Knaben  für  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehme.  Ich  habe  jedoch  nur  die 
Absicht,  Ihnen  die  Geschichte  des  Falles  kurz  zu  erzählen  und  daran  einige 
Bemerkungen  praktischer  Natur  anzuknüpfen. 

Der  Knabe  Emil  Ettelner  aus  Düren,  7  Jahre  alt,  wurde  am  4.  No- 
vember 1876  wegen  linkseitiger  Coxitis  ins  Hospital  aufgenommen.  Derselbe 
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hatte  bereits  mehrere  Monate  das  Bett  gehfltet  nnd  sorgfiUtige  Behandlung 
und  Pflege  genossen.  Trotzdem  war  keine  Besserung  eingetreten;  es  be- 
stand bei  der  Aufnahme  bereits  Verkürzung  des  Gliedes,  der  Schenkel  stand 
in  Adduction  und  Einwärtsrollung,  Pfanne  und  Schenkelkopf  waren  auf  dem 
Os  iUi  nach  oben  und  hinten  gewandert,  es  war  grosse  Schmerzhaftigkeit 
bei  activer  und  passiver  Bewegung  vorhanden,  die  Hinterbacke  war  massig 
geschwollen  —  kurz,  es  bestand  das  Bild  traumatischer  Luxation  nach 
oben  und  hinten.  Da  das  Fieber  noch  sehr  gering,  oft  tagelang  aussetzend 
war,  die-^ Ernährung  des  Knaben  befriedigend  blieb  und  bei  sorgfältigster 
Untersuchung  Abscessbildung  nicht  zu  constatiren  war,  so  wurde  beschlossen, 
die  exspectative  Behandlung  vorläufig  noch  fortzusetzen:  anfangs  Gyps- 
verband,  dann  massige  Extension,  warme  Bäder,  gute  Ernährung.  Trotz- 
dem schritt  der  osteogene  Krankheitsprozess  weiter  fort:  im  Februar  1877 
nahm  die  Anschwellung  zU;  die  Schmerzhaftigkeit  wurde  grösser,  das  Fieber 
stärker  nnd  continuirend.  Im  April  hatte  der  von  der  Tiefe  ausgehende 
Process  sich  soweit  entwickelt,  dass  er  mit  dem  Messer  geöffnet  wurde  und 
eine  bedeutende  Menge  dttnnen  Eiters  entleerte.  Unter  diesen  Umständen 
war  die  Besection  des  Hüftgelenkes,  auch  bei  engster  Begrenzung  der  In- 
dicationen,  angezeigt.  Am  8.  Mai  wurde  dieselbe  von  mir  in  Gemeinschaft 
mit  den  CoUegen  Dr.  habe  und  Schreff  unternommen.  Bei  tiefer  Nar- 
kose wurde  der  Esmarch'sche  Blutstillungsapparat  in  der  Weise  angelegt, 
dass  die  elastische  Binde  unter  Berücksichtigung  der  Eiterung  bis  zur  Hüfte 
hinaufgeführt,  dann  der  Gummischlauch  als  Schiuss  so  umgelegt  wurde, 
dass  er  der  Inguinalfalte  folgend  so  hoch  hinaufstieg,  dass  er  fast  das 
Labium  externum  des  Hüftbejnkammes  erreichte»  und  dort  von  der  Hand 
eines  Gehülfen,  um  das  Abrutschen  zu  verhüten,  fixirt  wurde.  Der  Kopf 
sollte  durch  Längsschnitt  freigelegt  werden.  Die  vordere  Wand  der  Ge- 
lenkkapsel war  in  eine  knorpelige,  stellenweise  stark  V2  Cm.  dicke  Masse 
umgewandelt,  durch  welche  man  mühsam  mit  einem  starken  Knorpelmesser 
hindurchdringen  musste.  Der  Kopf  war  stark  nach  oben  gewichen,  seine 
Form  so  verändert,  dass  er  kaum  noch  als  kugeliger  Körper  sich  aus- 
zeichnete, nach  allen  Richtungen  verlöthet.  Bei  dem  Versuche,  die  Re- 
sectionssonde  unter  den  Trochanter  zu  bringen,  brach  das  Collum  femoris 
ein,  die  Knochensubstanz  zeigte  sich  sehr  verdünnt  und  zerbrechlich,  die 
Markhöhle  mit  dickem,  gelbem  Eiter  gefüllt.  Die  Durchschneidung  des 
Femnr  gelang  leicht  mit  einer  Knochenscheere;  die  Entfernung  des  Collum 
und  Caput  nur  stückweise  und  in  Trümmern,  da  dieselben  beim  Erfassen 
mit  der  Zange  zusammenbrachen.  Es  zeigte  sich  nun  auch  die  ganze  Mark- 
höhle  des  Femnr  bis  hinab  zur  Epiphyse  des  unteren  Endes  mit  dickem 
Eiter  ausgefüllt,  den  ich  mit  einem  langen  scharfen  Löffel  aus  der  Tiefe 
heraufholen  konnte;  der  Schaft  bildete  nur  eine  dünne,  zerbrechlidie  Hülse. 
Wir  glaubten  dem  jungen,  herabgekommenen  Kinde  die  Eventualitäten 
einer  langen,  allerdings  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegenden,  Natur- 
heilung nicht  zumuthen  zu  dürfen  und  entschlossen  uns  zur  Wegnahme 
des  ganzen  Schenkels.  Der  Längsschnitt  wurde  soweit  nöthig  verlängert, 
auf  denselben  wie  bei  hoher  Amputation  ein  Zirkelschnitt  geführt  und  der 
Oberschenkel  aus  den  Weichtheilen  ausgeschält.  Es  waren  etwa  10  Unter- 
bindungen nöthig.  Der  Blutverlust  bei  der  ganzen  Operation  betrug  nur 
einige  Esslöffel  und  war  äusserst  gering.    Der  2UrkeIschnitt  wurde  duroh 
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Nfthte  vereinigt,  in  den  verticalen  Schnitt  ein  Drainrohr  eingelegt,  der 
Stumpf  mit  Oharpie  einfach  bedeckt,  das  Ganie  durch  eine  Binde  leicht 
angedrückt  gehalten.  Die  Heilang  ging  ohne  Störong  von  statten.  Der 
Verband  wurde  stets  einfacher  und  bestand  nach  einigen  Tagen  nur  in 
Bedeckung  mittelst  eines  mit  Karbolsaibe  bestrichenen  gefonsterten  Lein- 
wandl&ppchens.  Die  Wunde  des  Zirkelschnittes  heilte  fast  ganz  per  primanu 
Die  verticale  Wunde  entleerte  noch  lange  eiterige  Fiflssigkeit;  es  sind  aach 
jetit  noch  einige  Schorfe  vorhanden,  unter  denen  sich  stets  noch  einige 
Tropfen  Seeret  ansammeln;  tiefgehende  Fistelgftnge  können  indesa  nicht 
mehr  gefunden  werden. 

Wie  sich  das  Fieber  während  der  Heilung  verhielt,  werden  Sie  am 
klarsten  aus  der  Temperaturtabelle  ersehen.  Die  Messung  wurde  Morgens 
um  9  Uhr  und  Abends  um  7  Uhr  vorgenommen. 

7.  Mai,  Tags  vor  der  Operation: 

Morgens  38      Abends  39.5 

,38 
„  40,2 
n  39,6 
„  38 
.  39 
^  39 
n  38 
.  38 
„        38,2         ' 

■n  38 

n  38 

n        38,2 
»       38 

n  36 

n  37 

n        37,2 

Wie  Sie  sehen,  ist  der  Knabe  jetst  wohlgenährt,  marschirt  auf  seinen 
Krücken  flott  und  munter,  besucht  die  Schale  und  benfltst  oft  seine  Stützen 
auch  als  Wafie  gegen  seine  Kameraden. 

Ich  möchte  mir  nun  noch  eriauben,  einige  Andeutungen  aasoknllpfen 
über  die  Blutung,  die  Operationsmethode  und  ftber  den'  Wnndverband. 
Unter  den  Chirurgen  scheint  Einmflthigkeit  darüber  zu  harschen,  dass  der 
Blutverlust  die  hohe  Sterbliehkeitszifler  bei  der  Oberschenkelezarticulation 
bedinge.  Lflning  ^bt  dies  statiatiseh  Daebgewieaen  zu  haben  und 
B.  V.  Langenbeck  hat  es  aehon  früher  ausgesproehen,  daaa  der  Blutver- 
lust und  nicht,  wie  vielfach  behaaptet  worden,  der  aogonannte  Shock  die 
hohe  Mortalität  hervorrufe.  Das  Bestreboi  der  Chirurgen  war  daher  immer 
darauf  gerichtet,  Mittel  und  Wege  zur  Einschränkng  des  Blutveriustes 
aufzufinden.  Es  kann  nicht  meine  Ansicht  sein,  Ihnen  die  aUgemein  be- 
kannten Voraehläge,  Apparate  und  Operaüonsmethoden,  die  zv  diesem 
Zwecke  ersonnen  wurden,  in  Erinnerung  zu  bringen.  Ich  will  aar  hier 
constetaren,  daaa  ia  unserem  Falle  der  EamareVsohe  A^iaxat  in  der  oben 
^gogebeaen  Weiae  angelegt,  aUes  geieiatet  h^  was  maa  wünackea  kann, 


9. 

Mai 

ff 

37,5 

10. 

n 

ff 

38,6 

11. 

» 

ff 

38,5 

12. 

n 

ff 

36 

13. 

n 

ff 

37 

14. 

n 

ff 

38 

15. 

n 

ff 

37,2 

16. 

n 

ff 

37 

17. 

ff 

ff 

38 

19. 

• 
ff 

ff 

37 

20. 

ff 

ff 

37,6 

21. 

ff 

ff 

38 

22. 

ff 

9 

38 

23. 

ff 

ff 

37 

24. 

ff 

ff 

37 

25. 

• 

tt 

37 

XXI.  Kleinere  Mittheilangen.  575 

indem  bei  der  eigentlich  doppelten  Operation  nur  wenige  Esalöfiel  Blnt  ver* 
ioren  gingen.  Nachtheile,  wie  sie  vielfach  voigekonunen  and  mit  Recht 
hervorgehoben  werden,  aind  nicht  bemerkt  worden;  die  Blutung  nach  Ab- 
nahme des  Schlauches  aus  den  kleinen  Gefi&ssen  und  die  sogenannte  capil- 
lare  Blutung  waren  kaum  nennenswerth.  Ich  will  aber  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  ich  letztere  bei  einer  Vorderarmamputation  in  der  unange« 
nehmsten  Weise  erlebt  habe.  Trendelenburg  hatte  übrigens  auch  in 
seinem  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1875  vorgestellten 
Falle  von  Oberschenkelexarticulation  durch  den  £smarch'schen  Apparat 
nur  äusserst  geringen  Blutverlust  erzielt. 

Die  oben  angegebene  Operationsmethode  war  in  unserem  Falle  durch 
die  Umstände  von  selbst  geboten.  Trendelenburg  und  Volkmann 
operirten  in  derselben  Weise,  nur  in  umgekehrter  Ordnung,  da  sie  die 
Ezarticulation  von  vornherein  beschlossen  hatten.  Nach  Lflning  gehört 
diese  Methode  zu  denjenigen,  welche  verhältnissmässig  gflnstige  Resultate 
rar  Folge  hatte,  nämlich  53  Proc.  Mortalität  Mir  ist  es  aufgefallen,  dass 
ich  diese  Methode  vielfach  als  schwer  ausführbar  und  anderen  Bethoden, 
namentlich  dem  doppelten  Lappenschnitte  nachstehend  angegeben  finde. 
Mir  scheint  die  Ausführung  im  Vergleich  zu  anderen  Schnittführungen  leicht 
und  daher  überall  da,  wo  die  Verhältnisse  es  erlauben,  zuerst  der  Be- 
achtung Werth  zu  sein.  Das  neue  Verfahren  von  Rose,  welches  Lüning 
mittheilt  ^  wobei  die  Weichtheile  unter  Bildung  zweier  Lappen  von  aussen 
nach  innen  mit  sofortiger  Unterbindung  eines  jeden  Gefksses  —  der  grös- 
seren vor  der  Durchschneidung  —  getrennt  und  der  Femur  gleichsam  wie 
ein  Tumor  ezstirpirt  wird,  hat  sein  Analogen  bereits  in  anderen  Operationen, 
z.  B.  der  Amputätio  mammae,  scheint  mir  aber  eine  auf  diese  Encheiresen 
besonders  eingeübte  Assistenz  zu  erfordern. 

In  Betreff  des  Verbandes  bemerke  ich,  dass  derselbe  als  eine  Modifi- 
cation  der  offenen  Wundbehandlung  betrachtet  werden  kann.  Er  bestand 
ja  nur  in  einfacher,  die  Luft  fast  gar  nicht  abschliessender  Bedeckung. 
Viele  Chirurgen  werden  es  auffallend  finden,  dass  der  Lister'sche  Verband 
nicht  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Abgesehen  davon,  dass  es  mir  gegen- 
wärtig war,  dass  Trendelenburg  in  seinem  Falle  (vergl.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1875.  Nr.  31)  den  antiseptiscben  Verband  als  „unzweck- 
mässig*'  verliess,  glaube  ich  mich  auch  noch  auf  andere  Weise  rechtfertigen 
zu  können.  Die  Resultate  bei  Amputationen  übertreffen  in  unserem  Hospitale 
bei  einfachem  Charpieverbande  bis  heute  jede  Statistik,  die  mir  zu  ver- 
gleichen möglich  war,  selbst  die  von  Volkmann  auf  der  Chirurgenver- 
sammlung als  das  Non  plus  ultra  antiseptischer  Methode  mitgetheilte,  die 
bei  Amputationen  und  Exarticulationen  eine  Mortalität  von  13,37  Proc. 
nachweist  (vergl.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1877.  Nr.  40).  Ich 
bin  mir  aber  hiebei  wohl  bewusst,  dass  ich  nur  in  kleinen  Verhältnissen 
thätig  bin  und  mit  einer  winzig  kleinen  Beobachtnngszahl  rechne.  Ich 
wage  es  keineswegs,  die  Lister'sche  Methode  anzugreifen  oder  gar  zu  ver- 
werfen und  will  es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich,  um  sie  kennen  zu 
lernen  und  von  geübter  Hand  ausführen  zu  sehen,  im  Jahre  1875  die 
Klinik  meines  hochgeehrten  Lehrers  Busch  in  Bonn  fieissig  besucht  habe, 
sie  auch  später  selbst  häufig  anwendete.  Dennoch  glaube  ich,  dass  meine 
Erfolge  beweisen,  dass  es  übertrieben  ist,  wenn  man  behauptet,  ohne  Li  st  er 
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sei  kein  Heil  mehr  in  der  Ghimrgie,  und  daes  ee  HospttalverbiUiiifiae  gibt, 
die  ohne  antiseptische  Behandlung  keine  Sepsis  haben.  Unaer  Hospital 
besteht  jetzt  12  Jahre,  wurde  aus  einem  frflheren  Bei^^amtagebiade  zum 
Krankenhanse  umgebaut,  hat  keine  kOnstliche  Ventilation  und  gewöhnliche 
Ofenhdzung,  slhlt  durchschnittlich  80  Betten  und  ist  im  Winter  meist,  wo 
die  Krankenzahl  Aber  100  steigt,  flberfflUt,  verpflegt  verh&ltnisamiasig, 
durch  blflhende  und  mannigfaltige  Industrie,  durch  Eisenbahnen  und  Land- 
wirthschaft  bedingt,  viele  und  schwere  Verletzungen.  Das  Jahr  1S76 
brachte  uns  u.  A.  24,  zum  Theil  complidrte  KnochenbrOcfae.  Wie  lange 
diese  glflcklichen  Verhältnisse  noch  bestehen  werden,  weiss  ich  nicht ;  dass 
sie  aber  heute  noch  vorhanden  sind,  beweisen  eine  ünterschenkelamputation 
(Trauma),  eine  Vorderarmamputation  (Caries)  und  eine  complidrte  Dnter- 
schenkelfractur,  die  in  der  glflcklichsten  Weise  verlaufen.  Die  befolgende 
tabellarische  Uebersicht  der  Amputationen  aus  den  letzten  Jahren  soll  als 
Bestätigung  meiner  Behauptung  dienen.  Ich  bemerke  hiebei,  dass  Ampu- 
tationen und  Exarticulationen  einzelner  Finger  und  Zehen,  die  dutzendweise 
jährlich  vorkommen,  in  diese  Tabelle  nicht  aufgenommen  wordoi  sind.  Sie 
würden,  da  alle  günstig  verliefen,  die  Mortalitätsziffer  bedeutend  gflnstiger 
gestalten,  wie  es  in  der  Statistik  von  Schflller  in  Betreff  , der  chinngisehen 
Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  1876*  geschehen  ist  (vergL  diese  Zeit- 
schrift VUL  Bd.  6.  H.) 


Op«ratlon 

butication 

Zahl  der 

raie 

geiienk 

fMtortMA 

1.  Exartieulation    des  Eiterige  osteogene  Coxitis. 
Oberschenkels. 

l 

L 

1 

0 

2.  Amputation  d.  Ober- 
schenkels. 

a.  4  Trauma,    b.  2  chron. 
Kniegelenksvereiterung, 
c.  1  Osteomyelitis   cmris 
acntisshna   (unter  b.   ein 
65jäbriger  Mann). 

7 

1 

1 

0 

3.  Ezarticulat  d.  Ober- 
armes. 

1  Trauma»  Abreiasnng  des 
Armes  und  der  Haut  der 
Scapula  durch  Maschine. 

1        1 

• 

l 

0 

4.  Amputation  d.  Ober- 
armes. 

2  Trauma,  3  chron.  Knochen- 
leiden  (t  anderwärts  im 
Ellenbogen  resecirt). 

5 

5 

0 

5.  Amputation  d.  Unter- 
schenkels. 

chenleiden. 

17 

14 

,/2Tri8mas. 
^\lNadibhit 

6.  Amputation  des  Vor- 
dertfmes. 

a.  2  Trauma,  b.  2  Caries  der 
Handwnnelkoochen    (un- 
ter «.  einer  70jilir.  Fnu). 

4 

3 

1  Schwäche. 

7.  Exartieulation   nach  1  Caries. 
Pirogoffl 

1 

1 
l 

0 

S.  Exartieulation  nach  2  l<>frierung  (1  beiderseitig). 
Liafrane.                   < 

2 

1 

1 
.      2 

0 

1 

9.  ExarticuL  der  Hand.  1  Schussverietzung. 

'    t 

1 

'   0 

Summa 


39 


39 


35 


4  TodedälDe. 

oderlOV4Proc. 

MortaMtit 
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In  Betreff  der  Todesnrsacben  bemerke  ich:  bei  den  Unterschenkel- 
ampntationen  wurde  ein  22jährige8  Mädchen  wegen  Garies  der  Fussworzel- 
knochen  operirt.  Es  war  ein  kleines  Gef^,  weil  es  im  kranken  Gewebe 
nicht  isolirt  werden  konnte,  en  masse  unterbanden  worden.  Am  11.  Tage 
trat  Trismos  ein  und  ich  schreibe  ihn  der  unglflcklichen  Unterbindung  zu. 
Seit  jener  Zeit  wird  kein  Gefltos,  auch  das  kleinste  nicht,  unterbunden, 
wenn  es  nicht  vorher. mit  aller  Sorgfalt  isolirt  worden  ist.  Der  2.  Fall 
▼on  Trismus  betraf  einen  29jährigen  Eisenbahnbeamten,  der  von  einem 
Zuge  überfahren  worden  und  bei  welchem  rechts  Amputatio  cruris  und  links 
Lisfranc  ausgeführt  wurde.  Der  3.  Todesfall  tratü  bei  einer  65jährigen 
Sänferin  ein^  die  in  Folge  einer  Nachblutung  am  11.  Tage  in  äusserste 
Schwäche  verfiel.  Indlcation  war:  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels 
mit  Oeffnnng  des  Fussgelenkes.  Der  Todesfall  bei  den  Vorderarmampu- 
tationen betraf  einen  50jährigen  Säufer,  der  nach  der  Operation  an  Schwäche 
zu  Grunde  ging.  ^ 

Wie  ich  bereits  früher  andeutete,  werden  in  unserem  Hospitale  ohne 
Unterbrechung  Quetschungen,  Zerreissungen  und  Verbrennungen  der  Glied- 
massen verpflegt  Im  vorigen  Jahre  kamen  49  Verletzungen  durch  Maschi- 
nen, bei  welchen  Verwundungen  stattfanden,  zur  Aufnahme.  Alle  diese 
Fälle,  sowie  mehrere  Nekrotomieen,  2  Pseudarthrosenoperationen,  mehrere 
Resectionen  aus  der  Continuität,  1  Schuss  durchs  Kniegelenk  heilten,  letzterer 
mit  Erhaltung  der  Extremität,  ohne  antiseptischen  Verband.  Von  2  Ova- 
riotomien  endigte  diejenige  letal,  welche  mit  Lister'schen  Kautelen  be- 
handelt und  operirt  worden  war.  Obgleich  die  Prognose  von  vornherein 
schlechter,  als  bei  der  günstig  verlaufenen  gestellt  werden  musste,  so  können 
wir  uns  doch  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  der  Carbolspray  mit  zur 
Anfachung  der  tddtlichen  Peritonitis  beigetragen  hat.  Dennoch  will  ich 
nicht  den  Satz  unterschreiben,  den  mir  einer  der  glücklichsten  und  berühm- 
testen Ovariotomen,  als  ich  bei  einer  Ovariotomie  im  vorigen  Jahre  an- 
wesend meine  Verwunderung  darüber  ausdrückte,  dass  er  den  Lister'schen 
Verband  nicht  anwende,  aussprach,  nämlich  den  Satzj:  nur  derjenige  habe 
den  Lister  nöthig,  der  nicht  reinlich  sein  könne,  oder  nicht  reinlich  sein  wolle. 

Wir  schreiben  den  glücklichen  Verlauf  unserer  Amputationen,  neben 
Reinhaltung  der  Luft  und  der  Wunde,  zumeist  der  scrupulösesten  Blut- 
stillung zu  und  scheuen  hiebei  auch  den  Spott  der  Collegen  nicht.  Wie 
Bnrow,  so  kommt  es  auch  uns  nicht  darauf  an,  auf  die  Unterbindungen 
1,  ja  IV2  Stunde  zu  verwenden  und  schätzen  hiebei  das  kleinste  GefUss 
nicht  gering.  Ist  dies  Geschäft  zu  unserer  Zufriedenheit  absolvirt,  dann 
sehen  wir  auch  bei  den  schlechtesten  Verhältnissen*  getrost  der  Zukunft 
entgegen:  und  hierin  haben  wir  uns  fast  niemals  getäuscht.  — 
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BesprechuDf  en. 

1. 

Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane.  Eine  Reihe 
klinischer  Vorlesungen,  gehalten  im  University  College  Hospital  von 
Sir  Henry  Thompson.  Deutsche  Aasgabe  von  Dr.  Dupuis  nach 
der  4.  Auflage  des  Originals.  Mit  59  Holzschnitten  und  zwei  Tafeln. 
Berün,  6.  Reimer  1877. 

Das  vorliegende  Buch  des  bekannten  Londoner  Specialisten  ist  in  jeder 
Beziehung  vorzüglich.  Es  kann  uns  dieses  nicht  weiter  wundem,  wenn 
wir  bedenken,  dass  die  (in  vortrefflicher  Uebersetzung)  uns  vorliegenden 
Vorlesungen  von  einem  Manne  gehalten  sind,  dem  eine  langjährige  Erfah- 
rung zur  Seite  steht  und  der,  als  einer  der  ersten  in  seinem  Fache  be* 
kannt,  stets  ttber  ein  ungemein  reichhaltiges  Material  zu  verfügen  hatte. 
Nun  spielt  gerade  bei  den  chirurgischen  Krankheiten  der  Hamorgane,  die 
einer  so  mannigfaltigen  und  zugleich  erfolgreichen  Behandlung  zug&nglieh 
sind,  die  Erfahrung  und  tägliche  Uebung  eine  sehr  bedeutende  Rolle, 
wie  bei  keiner  zweiten  Specialität  vielleicht,  und  jeder  Praktiker  wird  bei 
dieser  Art  von  Erkrankungen  schliesslich  seine  Behandlnngsweise  als 
die  sicherste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  ansehen.  Es  hat 
daher  gewöhnlich  die  Art  der  Behandlung  der  Krankheiten  des  Ham- 
organs  immer  ein  mehr  oder  weniger  individuelles  Gepräge,  das  durch  be* 
sondere  persönliche  Eigenschaften,  als  Temperament,  manuelle  Geschicklich- 
keit u.  s.  w.  mit  bedingt  sein  mag.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die  verschie- 
denen Methoden  der  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen,  der  eine  dilatirt 
nur  mit  weichen,  der  andere  nur  mit  starren  Sonden,  wieder  ein  anderer 
verwirft  die  Urethrotomia  interna,  während  jener  nur  diese  anzuwenden 
pflegt,  und  jeder  hat  gute  Resultate  aufzuweisen.  Es  wird  daher  wohl 
Mancher  in  dem  Buche  Thomp so n's  Ansichten  vertreten  und  Operations- 
verfahren angewendet  sehen,  die  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  durchaus 
nicht  als  die  besten  zu  empfehlen  sind.  Es  führen  eben  gar  viele  Wege 
zum  Ziele  und  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  man  eine  bestimmte  Behand- 
lungsart auch  vollständig  beherrscht.  Immerhin  ftlllt  die  Stimme  eines  so 
erfahrenen  Chirurgen,  wie  Thompson  es  ist,  selbstverständlich  sehr  ins 
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Gewicht,  zumal  wir  aus  seinen  eigenen  Erörterungen  ersehen,  wie  er  hier 
und  da  im  Laufe  seiner  Praxis  selbst  die  eine  Methode  zu  Gunsten  einer 
anderen  verlassen  hat.  So  dilatirte  er  früher  die  Stricturen  mit  starren, 
jetzt  nur  noch  mit  weichen  Sonden. 

Die  ebenso  klare  als  flbersichtiiche  und  so  ungemein  aufs  Praktische 
hinzielende  Darstellungsart  des  Verf.  möchten  wir  als  musterhaft  bezeich- 
nen. Gleich  im  ersten  Kapitel:  Ueber  die  Diagnose  der  Harnkrankheiten 
finden  wir  alles  wflnschenswerthe  in  knapper  llbersichtlicher  Form  zusam- 
men. Die  Fragen  an  den  Kranken,  die  sich  auf  häufiges  und  schmerz- 
haftes Hamen,  Abnormitäten  in  der  Beschafienheit  des  Urins,  Beimischung 
von  Blut  zum  Urin  beziehen,  die  physikalische  Untersuchung  des  Patienten, 
und  die  chemische  und  anderweitige  Untersuchung  der  Secrete  sind  so  be- 
sprochen, dass  selbst  ein  ganz  unerfahrener  Anfänger  an  der  Hand  dieser 
Erörterungen  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen  wohl  im  Stande  sein  dürfte. 
Ausgezeichnet  ist  auch  das  Anatomische  und  Physiologische  über  Strictur 
und  Functionen  der  männlichen  Harnröhre,  sowie  die  verschiedenen  Be- 
handlungsarten der  schwierigen  Hararöhrenstricturen  (Vorlesung  5).  Weniger 
vollständig,  auch  besonders,  was  den  anatomischen  Theil  anbetrifil,  sind 
die  Erkrankungen  der  Prostata  und  deren  Folgezustände  behandelt  und 
ebenso  sind  die  Blasenkrankheiten,  besonders  die  Geschwülste ,  nicht  sehr 
erschöpfend  erörtert.  Die  Behandlung  der  Blasengeschwülste  ist  für  Verf. 
nur  eine  rein  symptomatische,  während  doch  in  Deutschland  z.  B.  mit  Er- 
folg eine  operative  Behandlung  in  manchen  Fällen  versucht  worden  ist 

Ganz  besonders  aber  möditen  wir  noch  auf  die  Vorlesungen  11 — 15 
und  Vorlesung  19  aufmerksam  machen,  Abschnitte,  in  denen  die  Lithotomie 
und  Lithotritie  besprochen  wird.  Die  Vorlesung  19  wurde  nicht  in  der 
Klinik,  sondern  zu  Birmingham  gehalten,  sie  wurde  aber  vom  Verf.  hinzu- 
gefügt, weil  sie  eine  Zusammenfassung  der  unmittelbar  vorhergehenden  Vor- 
lesungen über  Blasensteine  ist  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Zertrümmerung  kleiner  Blasensteine  eine  sichere  und  erfolgreiche  Ope- 
ration ist  und  dass  die  kleinen  Steine  auch  wohl  immer  zu  diagnosticiren 
sind.  Es  muss  daher  die  Lithotritie  die  zukünftige  Operation  für  Blasen- 
steine beim  Erwachsenen  sein  und  die  Lithotomie  ganz  verdrängen, 
ausgenommen  in  Fällen,  welche  durch  den  Kranken  selbst  vernachlässigt 
oder  von  den  Aerzten  übersehen  worden  sind.  Dagegen  will  Verf.  bei  allen 
Individuen  unter  der  Pubertät  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  die  Steine 
durch  Schnitt  entfernt  wissen.  Weiter  meint  Thompson,  dass  die  zu- 
nehmende Kenntniss  der  diätetischen  und  therapeutischen  Mittel  und  unter 
diesen  in  erster  Linie  die  zunehmende  (?)  massigere  Lebensweise  auf  die 
Verminderung  der  Harnsäure  in  dem  Anfangsstadium  einen  bedeutende 
Einfluss  ausübt,  und  dass  durch  eine  geeignete  Behandlung  in  dieser  Periode 
mehr  als  bisher  zur  Verhütung  der  Steinbildung  geschehen  kann. 

Zum  Schlüsse  hat  Verf.  noch  praktische  Regeln  zur  klinischen  Harn- 
untersuchung angehängt.  Regeln  die  zuerst  zum  Gebrauch  in  der  Klinik 
bestimmt  waren  (Vorlesung  24). 

l3o  können  wir  das  inhaltsreiche  Buch  Thompson 's  allen  denen,  die 
sich  für  die  chirui^schen  Krankheiten  der  Harnorgane  interessiren  oder 
sich  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  gern  einen  Rath  oder  Wink  holen 
wollen,  sehr  empfehlen.  Dr.  E.  Sonnenburg. 
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2. 

Paul  Brnns,  Die    LayrDgotomie  zur  Eotferoang  intralaryngealer  Nea- 
bilduogeo.    Berlin,  HirBchwald  1878.     211  Seiten. 

Ad  der  Hand  der  Statistik  macht  Verf.  in  dem  vorliegenden  Werke 
den  Versach  in  Betreff  der  £ntfemang  intralaryngealer  Neabildnngen  den 
Werth  der  laryngotomischen  Methode  im  Vergleich  zur  laryngoskopischen 
festzustellen.  Ein  derartiger  statistischer  Versuch,  der  in  grösserem  Maass- 
stabe bisher  fehlte,  erscheint  um  so  erwünschter,  da  er  von  einer  offenbar 
sehr  sachkundigen  Seite  unternommen  wird. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  Aber  die  Entwickelung  be- 
sagter Methoden  und  deren  Leistungen,  zeigt  Verfasser,  dass,  in  runden 
Summen  ausgedrückt,  etwa  100  Fällen  von  Kehlkopftumoren,  die  mittelst 
der  Laryngotomie  entfernt  wurden,  1000  auf  laryngoskopischem  Wege 
operirte  Fälle  gegenflberstehen,  besagte  Operation  mithin  in  der  Minderheit 
der  Fälle  ausgeführt  wurde.  Ip  der  nun  folgenden  genauen,  97  Fälle 
umfassenden  Statistik  der  Thyreotomie  wurde  zweckmässiger  Weise  eine 
Classification  der  Fälle  nach  der  histologischen  Natur  der  zu  Grunde  liegen- 
den Neubildung  gemacht  und  dabei  immer  nur  die  zu  derselben  Gruppe 
gehörigen  Fälle  mit  einander  verglichen.  Weiter  hat  sich  der  Verf.  in 
jedem  Abschnitte  damit  begnügt,  nur  das  Thatsächliche  ohne  weitere  Com- 
mentare  zu  bringen.  So  ist  es  wohl  erlaubt,  aus  diesem  wohlgeordneten 
Material  Schlüsse  auf  die  Brauchbarkeit  der  Thyreotomie  zu  ziehen.  Ich 
will  noch  bemerken,  dass  in  der  überwiegend  grössten  Anzahl  von  Fällen 
(54  von  97  Fällen)  die  Thyreotomie  zur  Entfernung  von  Papillomen 
gemacht  wurde,  in  den  übrigen  Fällen  waren  Fibrome,  Adenome,  Granulome, 
Sarkome  und  Garcinome  des  Kehlkopfes  Indication  zur  Thyreotomie. 

Was  die  Bedeutung  der  Gefahren  und  der  Folgezustände  der  Thyreo- 
tomie anbetrifit,  so  betont  und  zeigt  Verf.  mit  Recht,  dass  diese  Operation 
nicht  als  eine  lebensgefährliche  bezeichnet  werden  kann,  die  Mortalität  ist 
eine  sehr  geringe,  zumal  wir  gegen  die  Gefahr  der  Blutung  eine  Reihe 
vorzüglicher  Hülfsmittel  kennen.  B.  spricht  sich  sehr  günstig  für  die 
Trend elenburg'sche  Tamponcanüle  aus,  während  Ref.  nach  eigener  Er- 
fahrung die  Ausführung  der  Operation  am  herabhängenden  Kopfe  durchaus 
für  zweckmässig  erachtet.  Die  Blutung  ist  nur  im  Beginn  etwas  stärker, 
überdies  erleichtert  gerade  die  betreffende  Lage  eine  genaue  Besichtigung 
des  Kehlkopfsinneren,  was  speciell  für  die  totale  Entfernung  multipler  Pa- 
pillome sehr  wichtig  ist.  Uebrigens  empfiehlt  es  sich  auch,  wie  bereits 
Maas  bei  der  Kehlkopfsexstirpation  es  ausgeführt  hat,  durch  Unterschieben 
eines  Kissens  unter  das  Kreuz  aus  dem  Oberkörper  nebst  Kopf  eine  nach 
abwärts  sich  neigende  Ebene  herzustellen,  den  Kopf  also  nicht  allein 
steil  nach  unten  hängen  zu  lassen,  wodurch  die  etwa  zu  beftlrchtende 
Blutung  noch  geringer  ausftUt,  von  den  übrigen  Vortheilen  der  Methode 
aber  Nichts  verloren  geht. 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Thyreotomie  auf  die  functionelle  Inte- 
grität des  Kehlkopfes  lautet  das  Urtheil  des  Verf.  ungünstig.  Vielleicht 
dürfte  aber  doch  mit  der  Zeit  dieses  Urtheil  sich  etwas  günstiger  gestalten, 
als  es  bisher  ans  den  Zahlen  sich  ei^ibt.  Denn  unserer  Ueberzengung 
nach  dürfte  das  phonetische  Resultat  bei  sorgfältig  ausgeführter  Operation 
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und  sorgfältiger  und  exacter  Nachbehandlnng  doch  nicht  schlecht  ansfallen, 
da  die  Theile  grosse  Neigung  haben  per  primam  zu  verkleben.  Für  das 
häufig  beobachtete  ungflnstige  phonetische  Resultat  fflhrt  Verf.  an,  dass 
eine  nicht  ganz  genaue  oder  eine  nicht  ganz  feste  Wiederverwachsung  des 
Schildknorpelwinkels  durch  Veränderung  der  Insertionspunkte  und  Span- 
nungsverhältnisse der  Stimmbänder  Aphonie  herbeiführen  kann.  Es  fragt 
sich  aber  doch,  ob  dieser  Umstand  nicht  durch  eine  exacte  Nachbehand- 
lung vermieden  werden  könnte.  So  leistet  in  der  Beziehung  das  An- 
legen feiner  Gatgutnähte  zur  Fixirung  des  Schildknorpels  sehr  vorzüg- 
liche Dienste,  wie  wir  uns  in  einem  Falle,  den  ich  mit  Herrn  Prof.  Kohts 
zusammen  operirte,  überzeugen  konnten,  ein  Fall,  über  dessen  phonetisches 
Resultat  wir  alle  Ursache  hatten,  zufrieden  zu  sein.  —  Dessenungeachtet 
können  wir  dem  Yerf.  vollständig  beistimmen,  wenn  er  S.  100  sagt:  „um 
die  Gefahr  für  das  Stimmorgan  zu  vermeiden,  kann  unsere  Aufgabe  nicht 
dahin  gerichtet  sein,  den  Schnitt  auf  den  Schildknorpel  zu  beschränken, 
sondern  vielmehr,  wenn  irgend  möglich,  die  Eröfibung  des  Kehlkopfes  ohne 
Verletzung  des  Schildknorpels  zu  bewirken. 

Nach  weiterer  Besprechung  der  Bedeutung  der  Thyreotomie  für  die 
Erleichterung  der  Geschwulstezstirpation,  sowie  für  den  Schutz  gegen  Re- 
cidive  der  Neubildung,  formulirt  er  sein  Urtheil  über  diese  Operation  fol- 
gendermassen  (S.  167):  „Die  Operation  der  Thyreotomie  ist  an  und  für 
sich  als  eine  technisch  nicht  schwierig  auszuführende,  mit  sehr  geringer 
Lebensgefahr  verbundene  Operation  zu  betrachten,  welche  jedoch  in  hohem 
Grade  die  Integrität  des  Stimmorgans  gefährdet.  Als  Voract  einer  Ge- 
schwulstexstirpation  aus  dem  Innern  des  Kehlkopfes  gewährt  die  Spaltung, 
selbst  der  ganzen  Höhe  des  Schildknorpels,  nur  einen  beschränkten  Zugang 
und  in  Folge  dessen  bei  sehr  breitbasigen  und  multiplen  Neubildungen 
keine  sichere  Garantie  für  das  Gelingen  einer  gründlichen  Entfernung,  so- 
wie bei  Neigung  zu  Recidiven  keinen  ausreichenden  Schutz  gegen  die 
Wiederkehr  der  Geschwulst.^  Er  hält  demnach  auch,  wie  Mackenzie, 
die  Eröfibung  des  Kehlkopfes  nur  dann  für  indicirt,  wenn  ein  geübter  La-, 
ryngoskopiker  die  Entfernung  der  Neubildung  auf  dem  natürlichen  Wege 
fDr  unmöglich  erklärt.  Dagegen  ist  die  Eröfinung  des  Kehlkopfes  mit 
Schonung  des  Schildknorpels  (d.  h.  Trennung  des  Lig.  crico-thyreoid.,  even- 
tuell auch  des  Ringknorpels  und  der  obersten  Tracheairinge)  eine  sehr 
wohl  zu  empfehlende  Operation,  die  günstige  Resultate  gibt,  und  die  un- 
zweifelhaft in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  statt  der  Thyreotomie  hätte 
ausgeführt  werden  kötanen,  wie  Verf.  noch  in  dem  letzten  Abschnitte  seiner 
Arbeit  nachzuweisen  sucht.  Die  Geschwülste,  welche  auf  diesem  Wege 
entfernt  werden  können,  sind  solche,  die  am  freien  Rand  und  an  der  unteren 
Fläche  der  Stimmbänder,  sowie  unterhalb  der  Glottis  ihren  Sitz  haben. 
So  wird  das  der  Thyreotomie  sonst  eingeräumte  Gebiet  auch  zu  Gunsten 
der  partiellen  Laryngotomie  noch  erheblich  eingeschränkt,  wie  es  auch  zu 
Gunsten  der  laryngoskopischen  Methode  hat  beschränkt  werden  müssen. 
Die  Anwendbarkeit  des  laryngoskopischen  Verfahrens  hat  ja  auch  mit  jedem 
Jahre  zugenommen,  wie  z.  B.  das  Abtragen  von  Ekchondrosen  des  Giess- 
beckenknorpels  es  bewiesen  hat.  So  bleibt  die  Thyreotomie  nur  bei  sehr 
breit  aufsitzenden  umfangreichen  Tumoren  indicirt. 

Aufmerksam  möchten  wir  auch  noch  auf  den  Abschnitt  machen,  der 


582  XXll.  Besprechungen. 

die  Indicationen  der  Thyreotomie  im  Kindesalter  bespricht,  da  das 
Capitel  der  Kehlkopfgeschwfllste  bei  Kindero  trotz  ihrer  eminenten  Wichtig- 
keit and  Oeffthrlichkeit  bisher  keine  allgemeine  Beachtung  gefunden  hat. 
Verf.  konnte  127  Fftlle  von  Neubildung  im  Kehlkopf  (ausschliesalich  behiah 
Papillome)  bei  Kindern  zusammenstellen  und  die  Vergleichnng  dieser  127 
Fälle  ergab  werthvoUe  Anfschlflsse.  In  23  Fällen  war  die  Neubildang 
angeboren,  was  die  übrigen  Details  anbetrifft,  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  Verf.  dafflr  plaidirt,  dass 
auch  bei  Larynztumoren  selbst  im  frühesten  Alter  die  Tracheotomie  aus- 
geführt werden  kann  und  muss.  Femer  verdient  das  laryngoskopisehe 
Verfahren  nach  seinen  bisherigen  Erfolgen  auch  bei  Kindern,  wenn  es 
irgend  ausfahrbar  ist,  den  unbedingten  Vorzug.  Misslingt  der  Versuch, 
so  gehört  die  Mehrzahl  der  Geschwfllste,  besonders  die  multiplen  Papillome 
bei  Kindern  unter  10  Jahren  zum  Gebiete  der  Thyreotomie. 

Als  pathologische  Raritäten  sind  zwei  Tumoren  zu  erwähnen,  die  von 
V.  V.  Bruns  durch  Laryngo-Tracheotomie  entfernt  wurden;  in  beiden 
Fällen  bestanden  die  Tumoren  aus  Schilddrttsengewebe. 

Wir  können  das  Buch  von  Bruns  Allen,  die  sich  fttr  Kehlkopfge- 
schwülste  und  deren  Operation  interessiren,  sehr  empfehlen. 

Dr.  Sonnenburg. 


3. 

Hedical  and  snrgical  reports  of  the  Boston  City  Hospital.  Second  series. 
Edited  by  David  W.  Cheever  M.  D.,  and  F.  W.  Draper  M.  D. 
•Boston  1877.    316  Seiten  mit  18  Tafeln.  8^ 

Obiges  Hospital  wurde  bis  zum  Jahre  1864  fertiggestellt.  Es  ist 
nach  dem  Pavillousystem  3  stöckig  gebaut,  musste  jedoch  nach  wenigen 
Jahren  wegen  Mangels  an  Raum  vei^össert  werden  und  konnte  bis  znm 
Jahre  1874  230  Patienten  bequem  unterbringen.  Seitdem  sind  wiederum 
Verbesserungen  und  Vergrösserungen  vorgenommen  worden.  Die  Isolir- 
räume, Baderäume,  Küche,  Waschküche,  Aborte,  Ventilation  und  Heizung 
sind  den  modernen  Anforderungen  entsprechend  fast  luxuriös,  die  Kranken- 
säle geräumig.  Die  Baulichkeiten  und  Einrichtungen  .sind  im  1.  Capitel 
genau  beschrieben,  und  dem  Text  zur  Veranschanlichung  7  Tafehi  bei- 
gefügt. 

Von  den  flbrigen  16  Gapiteln  des  Berichts,  weicher  die  Jahre  1869 
bis  1874  umfasst,  während  die  Jahre  1864-^1S|69  in  der  1.  «Serie  vor 
fünf  Jahren  berichtet  sind,  heben  wir  zunächst  diejenigen  hervor,  welche 
von  speciell  chirurgischem  Interesse  sind: 

L  Ungewöhnliche  Operationen  an  den  Genitalorganen  von  Cheever. 
S.  39—46. 

Hier  wird  von  2  Plastiken  berichtet,  wo  nach  grossen  Hautdefectes 
an  Scrotum  und  Penis,  welche  1  mal  durch  Maschinengewalt,  das  andere 
Mal  durch  Erfrierung  entstanden  waren,  durch  Ueberpflanzung  von  Hant- 
lappen  von    den   Schenkeln    Heilung   erzielt    wurde.    Ausserdem  ist  eine 
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Plastik  nach  altem  Dammriss  and  eine  Operation  der  Atresia  vaginae  bei 
einer  19  jährigen  Jangfran  beschrieben. 

II.  Gomplicirte  Fracturen.     8.  65  —  82.     Bericht  von  W.  Gay. 
Von    157   complicirten  Fracturen   (darunter   23  Oelenkfracturen)  be- 
trafen : 

den  Oberarm  25  (gest.  5).  Davon  amputirt  15  (gest.  1  Pyämie), 
conservativ  behandelt  7  (gest.  1  Pyämie).  3  starben  sehr  bald  nach  der 
Verletzung. 

den  Vorderarm  35  (gest  9).     17  amputirt,  15  conservativ  behandelt. 

3  starben  sehr  bald  nach  der  Verletzung  wegen  anderer  Complicationen. 

4  an  Shock,  1  an  Pyämie,  bei  1  Ursache  unbekannt. 

den  Oberschenkel  23  (gest.  20).  15  starben  innerhalb  48  Stunden, 
davon  einige  kurz  nach  der  Amputation.  Von  9  Amputirten  starben  7, 
von  6  conservativ  behandelten  5.  Todesursache:  3  mal  Pyämie,  7  mal 
Shock,  1  mal  Trismus,    1  mal  Ekhaustion. 

den  Unterschenkel  74.  8  starben  wegen  schwerer  Oomplicationen 
bald  nach  der  Verletzung. 

Von  66  Fällen  wurden  27  amputirt  (geheilt  15);  conservativ  be- 
handelt 39  (geheilt  27).  In  7  Fällen  war  das  Kniegelenk  geöffnet,  alle 
wurden  amputirt  und  nur  l  kam  davon.  Todesursache  war  15  mal 
Pyämie,  8  mal  Shock,  1  mal  Delirium.  , 

Der  List  er 'sehe  Verband  ist  in  obigem  Spitale  erst  in  der  aller- 
letzten Zeit  in  Anwendung  gekommen,  so  dass  bis  zum  Jahre  1874  davon 
nicht  die  Rede  war. 

III.  On  excision  of  the  elbow-joint  von  Cheever.     S.  143 — 149. 

2  Fälle  von  ^ Ellen bogengelenkresection,  die  eine  subperiostal,  die 
andere  nicht,  sind  genauer  beschrieben  und  durch  6  elegante  Tafeln  (Helio- 
type)  illustrirt. 

IV.  Surgical  abstract  S.  215 — 269  von  Cheever. 

In  diesem  Capitel  findet  sich  eine  reichhaltige  Gasuistik  von  Opera- 
tionen an  den  grossen  Blutgefässen,  Gelenkr^ectionen,  Luxationen,  Schuss- 
verletzungen, Kopfverletzungen  (mit  Blutungen  aus  dem  Ohr),  complicirte 
Kniegeienkverletzungen,  Fällen  von  Tracheotomie  u.  a.  Von  ersteren  sind 
hervorzuheben  1)  eine  Verletzung  der  Art.  fem.;  Ligatur  der  Ulaca  ext.; 
Gangrän  des  Unterschenkels,  Amput.  femoris,  Heilung.  2)  Aneurysma 
der  Iliaca  ext.  nnd  femoralis,  Ligatur  der  Iliaca  ext.,  Tod  durch  Exhaustion 
und  Thrombenbildung  im  Sinus  longit.  dnrae  matris.  3)  Traumatisches 
Aneurysma  der  Art.  glutaea  (sup.),  Ligatur  derselben,  Heilung.  4)  Trau- 
matisches Aneurysma  der  Art.  femor. ;  ftnptur  des  Sacks,  Ligatur  der  Art. 
in  dem  Sack,  rtlckläufige  Blutung,  Ligatur  der  Femoralis  in  Scarpa's 
triangle,  Pyämie,  Tod.  5)  Ruptur  der  Art.  popiitea  mit  diffusem  Aneu- 
rysma; Amputation,  Pyämie,  Tod. 

Die  Gelenkresectionen  sind  ganz  kurz  erwähnt,  mit  Ausnahme  von 
2  Fällen,  von  denen  der  erste  eine  Fussgelenkresection ,  der  andere  eine 
Exdsion  der  ganzen  Fusswnrzel,  mit  Ausnahme  des  Astragulus  beim  Kinde, 
betriffi.  Beide  sind  gut  geheilt.  Hüftgelenke  wurden  10,  Ellenbogen- 
gelenke 6,  Schnltergelenke  3,  Kniegelenke  1  resecirt.  Von  diesen,  sowie 
von  1864 — 1869  gemachten  Resectionen  stellt  Cheever  folgende  Sta- 
tistik auf: 
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Total: 


BMectionen 

gebellt 

ampatirt 

gMtorben 

Todecfillc 
in  Proe. 

Helliiagen 
in  Proc 

Ellenbogengelenk 

Hüftgelenk 

Kniegelenk 

16 

2t 

7 

9 

12 

3 

4 

2 

3 

9 
2 

18 
43 
28  • 

56 
57 
42 

44 


24 


14 


Die  102  Lazationen  betrafen  46  mal  die  Schulter,  12  mal  das  Ellen- 
bogeDgelenk, 5  mal  das  Hüftgelenk,  4  mal  das  Kniegelenk,  6  mal  Hand- 
und  Fnssgelenk;  4  mal  die  Wirbelsänle  (sämmtllcb  gestorben),  13  mal 
die  Clavicola  (davon  4  mal  das  Stemalende,  13  mal  das  Acromialende, 
1  mal  beide). 

Schass Verletzungen  kamen  62  vor.,  Kopfverletzungen  mit  Blatong 
ans  dem  Ohr  21  (gestorben  43  ^/o).  Eine  Laparotomie  bei  einem  7 jäh- 
rigen Kinde  mit  innerer  Einklemmung  (durch  adhftrente  Netzstränge)  ver- 
lief in  3  Stunden  tödtlich. 

In  2  Fällen  wurde  wegen  Neuralgie  der  2.  Ast  des  Nerv,  trigeminus 
mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  resecirt,  in  einem  Falle  trat  Heilang, 
im  andern  Besserung  ein.  Wood's  Radicaloperation  der  Hernie  kam 
8  mal  in  Anwendung,  und  zwar  5  mal  mit  Erfolg. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  eine  von  Gormann  zusammen- 
gestellte Statistik  grösserer  Amputationen,  die  sowohl  den  Zeitraum  von 
1864 — 1874,  als  auch  die  letzten  Jahre  1875  und  1876  mitumfassen, 
das  heisst  die  Zeit,  wo  die  Lister' sehe  Wundbehandlung  mit  in  An- 
wendung kam.  Die  letztere  scheint  noch  nicht  das  Vertrauen  der  Chirurgen 
des  Spitals  zu  besitzen.  Die  Gesammtresultate  der  Statistik  gleichen  voll- 
kommen denen  unserer  Spitäler  vor  Einführung  des  stricten  antiseptischen 
Verfahrens. 

Von  299  Amputationen  verliefen  107  tödtlich,  davon  durch  Shock 
und  CoUaps  43,  Exhaustion  29,  Pyämie  23,  Erysipel  2,  Tetanus  2,  and 
aus  anderen  Gründen  8.  Das  Genauere  muss  im  Bericht  selbst  eingesehen 
werden. 

Die  sonstigen  Capitel  des  Werkes  bieten  des  Interessanten  genog, 
jedoch  mflssen  wir  an  diesem  Ort  auf  genauere  Besprechung  der  Einsel- 
heiten  verzichten..  Ueber  operative  Behandlung  des  Empyems  findet  sich 
eine  genaue  Gasuistik  von  19  Fällen;  ebenso  über  bestimmte  Erkrankungen 
der  nervösen  Centren,  als:  Syphilis  derselben,  Tumoren,  die  Ataxie  loco- 
motrice,  Beziehungen  der  Ohrentztlndnngen  zu  Erkrankungen  des  Gehirns, 
Sklerose  des  Rückenmarks  etc.  Capitel  6  handelt  über  die  Retinitis 
bei  Morbus  Bright.,  Cap.  7  von  einem  grossen  Nierensteine,  Cap.  9  Aber 
Pleuritis  und  Paracentese  des  Thorax,  Cap.  11  über  Erythem,  Cap.  13 
über  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus,  Cap.  15  über  seltene  Vergiftangeo 
mit  tödtlichem  Ausgange  und  andere  interessante  Sectionsresultate,  Capitel 
16  über  Bedeutung  von  Eiter  in  Ovariencysten. 

Vergleicht  man  die  verhältnissmftssig  schlechten  Resultate  der  grösfle^D 
Amputationeil  und  namentlich  der  complicirten  Fracturen  mit  den  Berichten 
solcher  Anstalten,  wo  die  allerstrengste  antiseptische  Wundbehandlung  nach 
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List  er  seit  Jähren  durchgeführt  ist,  z.  B.  mit  den  glänzenden,  neuerdings 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  pnblidrten  Resultaten,  so  wird  man 
nicht  umhin  können,  diese  Behandlungsitaethode  den  Chirurgen  des  Boston 
City  Hospital  auf  das  Dringendste  anzuempfehlen.  Die  Mühe  und  Kosten 
des  Verbandes  werden  durch  die  Erfolge  doppelt  aufgewogen.  Freilich 
ist  lange  Uebnng  erforderlich  und  dürfen  die  Misserfolge  in  der  ersten 
Zeit  nicht  vor  energischer  Fortsetzung  des  Verfahrens  zurückschrecken. 
Wir  sehen  dem  später  folgenden  Bericht  des  Boston  City  Hospital  für  die 
Jahre  1874  u.  ff.  mit  um  so  grösserer  Spannung  entgegen,  als  eine 
geBaue  Prüfung  des  antiseptischen  Verfahrens  in  der  dortigen  Anstalt 
stattfinden  und  deren  Resultat  veröffentlicht  werden  soll. 

Dr.  E.  Fischer  (Strassburg). 


xxm. 

Nekrolog. 

Jüit  schonungsloser  Hand  hat  der  Tod  einen  Mann  dahingerafit,  der 
noch  vor  kurser  Zeit  das  Bild  einer  blühenden  Gesundheit  bot  Am  22. 
October  v.  Js.  starb  Dr.  Wenzel  von  Linhart,  Professor  der  Chirugie 
an  der  königl.  Universität  Wflrzburg  und  Oberarzt  am  Juliusspital.  Büts- 
schnell  durchflog  diese  Nachricht  die  Stadt  und  weckte  in  den  Herzen  Aller, 
die  den  Verewigten  kannten,  einen  schmerzlichen  WiederhaU;  denn  Lin- 
hart  War  beliebt  und  verehrt  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung.  Schnell 
und  unerwartet  kam  die  schwere  tödtliche  Krankheit  und  riss  ihn  in  der 
vollen  Manneskraft  fort. 

Wenzel  Linhart  wurde  am  6.  Juni  1821  geboren  zu  Seelowitz  in 
Mähren  als  der  Sohn  eines  sehr  geschätzten  Chirurgen  gleichen  Namens. 
Später  siedelte  die  Familie  nach  Brflnn  Ober,  wo  Linhart  seine  ovte 
Bildung  genoBS.  Sehr  genau  und  oft  erzählte  er  von  jenen  Tagen  der 
Kindheit,  deren  EindrOcke  so  fest  in  der  Seele  haften  bleiben.  Die  Ferieo- 
zeit  brachte  Linhart  sehr  häufig  mit  seinen  beiden  anderen  Brüdern,  von 
welchen  der  eine  ebenfalls  Arzt,  der  andere  Advocat  geworden  ist,  bei  Ver- 
wandten auf  dem  Lande  zu;  und  da  war  die  freie  Natur  der  Lieblings- 
aufenthalt des  Verewigten,  dne  Anziehungskraft,  die  bis  zu  den  letzten 
Tagen  nngeschwächt  blieb. 

Nach  Beendigung  sdner  Gymnasial-  und  philoeophiachen  Studien  in 
Brflnn  ging  er  nach  Wien  und  wurde  am  19.  November  1838  als  Medi- 
ciner  immatriculirt  Linhart  war  ein  ausserordentlich  heiterer  Student, 
gesellig  und  beliebt  unter  seinen  Ck>mmilitonen ,  die  ihm  alle  ein  treues 
Andenken  bewahrten  und  heute  noch  mit  ein»  wahroi  Verehrung  von  ihm 
sprechen.  Aber  trotz  sdnes  hdteren  Temperaments  aibeitete  er  schon  in 
seinen  erstoi  Semestern  mit  seltener  Ausdauer  und  schon  firOh  regte  sich 
in  ihm  eine  besondere  Vorliebe  für  Anatomie.  Berrea,  dtf  das  Tslent 
und  den  FMss  seines  SchtUers  rasch  «kannte,  unterstatite  ihn,  wo  innwr 
er  konnte.  Im  Jahr  1844  wurde  Linhart  Doctor  dtf  Medidn,  nachdem 
er  ausser  Anatomie  anch  CShimrgie  mit  grosser  Lust  getrieboi  hatte.  Wie 
Berres  Linharfs  T^ent  für  Anatomie,  so  erkannte  anch  sein  Lehrer 
von  Wattmann  dessen  Liebe  zur  Chirurgie  und  im  Jahre  1845  am  1. 
Februar  wurde  er  zum  Zögling  des  k.  k.  Instituts  *snr  Bildung  ehimigiscber 
Operateure,  dem  damals  Wattmann  vorstand,  ernannt    Am  9.  Fdurasr 
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begann  der  zweijährige  Cnrs.  Das  war  der  Wendepunkt  in  Linharfa 
Leben  und  damit  sein  heissester  und  sehnlichster  Wunsch  in  Erfüllung  ge- 
gangen, denn  ohne  den  Weg  durch  das  genannte  Institut  zurückgelegt  zu 
haben,  war  es  in  Oesterreich  nicht  gut  möglich,  in  der  Chirurgie  weiter 
za  koDunen;  und  Operateurzögling  zu  werden,  war  nicht  leicht,  da  von 
den  talentirtesten  Schülern  nur  eine  ganz  bestimmte  Zahl  angenommen 
werden  durften.  Es  kostete  dem  alten  Wattmann  auch  thatsächlich  viel 
Mühe,  bis  ihm  die  Aufnahme  Linhart's  gelang,  da  die  Gandidaten  für 
den  betreffenden  Termin  schon  bestimmt  waren.  Zu  wiederholten  Malen 
hat  dies  Li n hart  später  erzählt  und  mit  einer  besonderen  Verehrung 
seines  alten  Lehrers  gedacht,  der  ihm  nicht  blos  ein  Lehrer,  sondern  auch 
ein  wohlwollender,  väterlicher  Freund  geworden  war.  Wattmann  hielt 
grosse  Stücke  auf  den  jungen  Operateur  und  versprach  sich  viel  von  seiner 
Zukunft. 

Schon  damals  fing  er  an,  sich  literarisch  geltend  zu  machen.  Seine 
Abhandlungen 

1.  Ueber  die  Möglichkeit  der  krampfhaften  Einklemmung  bei  dem 
äusseren  Leistenbruche.  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.    II.  Jahrgang.    2.  Band.) 

2.  Ueber  ungleiche  Länge  der  Extremitäten  und  dadurch  bedingtes 
Binken  (ibidem).  4 

3.  Ueber  Osteophytenbildung  (ibidem  IV.  Jahrgang.    2.  Band), 
stammen  aus  jener  Zeit. 

Kach  Ablauf  des  zweijährigen  Curses  wurde  Linhart  Doctor  der 
Chirurgie  und  erhielt  daa  Diplom  als  k.  k.  Operateur.  Vom  Jahre  1845 
bis  1849  fungirte  er  als  Assistent  in  den  Vorlesungen  Prof.  von  Dum* 
reicheres  über  chirurgische  Nosologie  und  Operationslehre  und  war  gleich- 
zeitig vom  Februar  1847  bis  März  1849  Secundarchirurg  im  k.  k.  alige- 
meinen Rrankenhause.  Mitten  in  diese  Zeit  fällt  seine  Thätigkeit  als  Primar- 
chirurg  im  Nothspital  Augarten,  welches  während  der  Aufstände  errichtet 
worden  war.  Hier  hatte  Linhart  zwei  Monate  lang  —  October  und 
November  1848  —  Gelegenheit,  vollauf  seinen  Mntb  und  seine  Geschick- 
lichkeit als  selbständiger  Operateur  zu  bekunden  und  das  that  er  auch  in 
reichlichem  Maasse,  wie  die  ihm  hiefOr  zu  Theil  gewordene  Anerkennung 
bezeugt.     Seine  Aufsätze: 

1.  Chirurgisch-anatomische  Untersuchung  über  die  active  Lage  der 
Mandeln  zu  den  Carotiden.  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 
V.  Jahrgang.    1.  Band.) 

2.  Ueber  eine  neue  Operationsmethode  der  Mastdarmfistel.  (Ibidem 
2.  Band.) 

B^dirieb  er  in  dieser  Zeit. 

Am  3«  März  1849  wurde  Linhart  Assistent  an  der  zweiten  chirurgi- 
schen Klinik,  welcher  Prof.  von  Dumreicher  vorstand.  Nun  war  er  an 
seinem  Platze ;  unermüdet  arbeitete  er  weiter  und  seine  damals  gehaltenen 
Gnrse  über  chirurgische  Anatomie  und  operative  Chirurgie  gehörten  zu  den 
besuchtesten  Vorträgen.  Zahlreiche  Namen,  die  in  der  Zwischenzeit  be- 
rühmt geworden  sind,  befanden  sich  unter  seinen  damaligen  Schülern.  Ganz 
besonders  waren  es  Fremde  und  Ausländer,  die  sieh  in  jener  Zeit  zu  ihrer 
weiteren  Ausbildung  in  Wien  aufhielten  und  darunter  schon  Aeltere,   die 
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sich  um  d^n  jugendlichen  Lehrer  Behaarten.     Alle  waren  darüber  einig, 
daaa  Li n hart' s  Vorträge  äusserst  anregend  und  klar  waren. 

Diesem  Abschnitt  seines  Wirkens  verdanken  wir  eine  grosse  Reihe 
vorzttgUcber  Leistungen: 

1.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  kalten  Abseessen  (Zeitschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    V.  Jahrgang). 

2.  Ueber  Schenkelhalsbrttche. 

3.  Ueber  unvollständige  Knochenbrttche. 

4.  Ueber  Entzflndung  der  Gowper*schen  Drüsen.    (Ibidem  VI.  Jahrg.) 

5.  Ueber  die  Schenkelhernie.    (Erlangen  bei  Ferdinand  Enke  1852.) 

6.  Die  Brüche  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  durch  G^penatoss 
(Zeitschrift  etc.  1852.  4.  Heft). 

7.  Bruch  des  Unterkiefers  in  der  Symphyse  durch  Explosion  eines 
blinden  Pistolenschusses  im  Munde  bei  einem  Selbstmordversuch  (Oeaterr. 
Zeitschrift  für  practische  Heilkunde  IV.). 

8.  Therapie  der  Ganglien  an  den  Schleimscheiden  der  Finger  (Zeit- 
schrift der  k.  k.  Geseilschaft  der  Aerzte  1852). 

Besonders  mit  seinen  beiden  Arbeiten  über  den  Bruch  der  unteren 
Epiphyse  des  Radius,  sowie  mit  seiner  Monographie  über  die  Schenkel- 
hernie hatte  sich  Linhart  rasch  einen  guten  Namen  gemacht. 

Im  December  1852  wurde  Linhart  zum  Priv«tdocenten  für  operative 
Chirurgie  an  der  Wiener  Universität  ernannt  und  verliess  im  nächsten  Jahre 
seine  Stellung  im  Spitale.  Seine  schon  jetzt  ziemlich  ausgedehnte  Privat- 
praxis wuchs  von  Tag  zu  Tag.  Trotzdem  arbeitete  Linhart  mit  einem 
ungewöhnlichen  Fieisse,  denn  aus  jener  Zeit  stammten,  ausser  der  Krone 
seiner  schriftstellerischen  Thätigkeit,  dem  Compendium  der  chirur- 
gischen Operationslehre,  das  im  Jahre  1S74  in  vierter  Auflage  er- 
schien, auch  noch  die  Arbeiten: 

1.  Ueber  Schlflsselbeinbruch  (Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  1853). 

2.  Ueber  die  Behandlung  der  Hydrocele  bei  Neugeborenen  (Oesterr- 
Zeitschr.  für  Kinderheilkunde  von  Dr.  Kraus  I.  Jahrg.  1.  Heft). 

3.  Practische  Bemerkungen  zur  Amputation  des  Unterschenkels  (Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  der  Aerzte  etc.  IX.  Jahrg.). 

4.  Ueber  Speichelfisteln  (Oesterr.   Zeitschr.   für  pract.  Heilk.  1,854). 

5.  Zur  Symptomatologie  der  Fracturen  am  Körper  des  Schlüsselbeins. 
(Ibidem  1856.) 

Im  Jahre  1856  bekam  Linhart  einen  ehrenvollen  Ruf  als  Professor 
der  chirurgischen  Klinik  nach  Würzbnrg  an  Stelle  des  kurz  vorher  ver- 
storbenen Moraweck.  Mit  einem  gewissen  Zögern  verliess  er  mit  seiner 
jungen  Frau  die  Hauptstadt  Oesterreichs ;  aber  liebe  Bekannte  und  alte 
Freunde  erwarteten  ihn  im  Baiernlande,  und  Diejenigen,  die  ihm  bis  dahin 
ferne  standen,  gewannen  ihn  bald  lieb.  Nun  ging  Linhart's  Wirken 
und  Arbeiten  erst  recht  an.  Was  er  an  theoretischen  Kenntnissen  sich 
gesammelt  hatte,  konnte  er  nunmehr  praktisch  verwerthen.  Gar  bald  ge- 
staltete sich  ein  inniger  Verkehr  zwischen  Lehrenden  und  Lernenden  und 
seine  Schüler  waren  begeistert  von  ihm.  So  wurde  das  Wirken  Linhart^s 
in  jener  Zeit  ein  wahrhaft  segensreiches.  Von  seinen  Arbeiten  aus  diesem 
Zeitabschnitte  seien  folgende  genannt: 
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1.  lieber  Ecrasement  lin^aire  (Oesterr.  Zeitschrift  für  pract.  Heil- 
kunde IIL). 

2.  Ueber  Prolapsas  ani  (Ibidem). 

3.  Ueber  Bxstlrpation  des  FersenbeiDS  (Prager  Vierteljahrschrift  XV.). 

4.  Ueber  die  EntzUndnog  der  Bnrsae  mucosae  patellares  (Verband- 
inngen der  physicalisch-medidnischen  Gesellschaft  zu  Wflrzbnrg  VIII.  Bd.). 

5.  Ueber  Spina  bifida  mit  sogenannter  Lnxatio  congenita  femoris  et 
genn  nnd  Klumpfuss.     (Ibidem  IX.  Bd.) 

6.  Fall  von  Gelenkmänsen  im  Gelenke  zwischen  dem  grossen  viel- 
winkligen Beine  nnd   dem  ersten  Mittelhandknochen.    (Ibidem.) 

7.  Fall  von  Verlängerung  des  oberen  Theiles  des  Mntterhalses  mit 
Ansstfllpnng  der  Scheide.    (Ibidem.) 

8.  Chloroformtod   (Oesterr.  Zeitschr.  fttr  pract.  Heilkunde  V.). 

9.  lieber  Erschlaffung,  Atonie  der  sehnigen  Gewebe  (Prager  Viertel- 
jahrschrift Bd.  IV). 

10.  Ein  Fall  von  Hemio-Enterotomie  (Oesterr.  Zeitschr.  für  pract. 
Heilk.  V.  Jahrg.). 

11.  Bemerkungen  über  die  Capsula  Tenoni  (Verhandlungen  der  physic- 
med.  Ges.  zu  Wttrzb.  IX.  Bd.). 

12.  Beiträge  zur  Rhinoplastik  (Würzburger  med.  Zeitschrift.    I.  Bd.). 

13.  Beschreibung  eines  Urethrotoms  (Verhandlungen  der  physic-med. 
Ges.  zu  Würzb.  IX.  Bd.). 

14.  Chirurgische  Beobachtungen: 

Hernia  congenita  iucarcerata  bei  unvollständig  herabgestiegenem  Hoden 
mit  einer  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Bruchsackmflndung,  narbige 
Stenose  und  geftlssreiche  Vegetationen  (Carunculae)  der  Harnröhre. 

(Würzb.  med.  Zeitschr.  IV.  Bd.) 

15.  Geschichte  einer  Exarticulatio  tibio-tafsea  mit  Erhaltung  des  hin- 
teren Fortsatzes  vom  Fersenbeine  (Pirogoffj  und  Sectlonsbefund  des  Stumpfes 
mehr  als  drei  Jahre  nach  der  Operationswunde.    (Ibidem.) 

1 6.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Bruche  der  unteren  Epiphyse  des  Radius. 
(Würzb.  med.  Zeitschr.  VII.  Bd.) 

17.  Vorlesungen  über  Unterleibshernien  (Würzburg  bei  Stuber  1866). 

18.  Myxom  der  Harnblase,  angeborene  Divertikel,  hochgradige  Harn- 
verhaltung, Tod  durch  Urämie  (Wiener  med.  Presse  1867). 

19.  Nekrose  des  linken  Oberschenkels  mit  Varicen  der  ganzen  Ex- 
tremität, Sequestrotomie  mittelst  der  Galvanocaustik.    (Ibidem.) 

20.  Eine  eigenthümliche  Art  von  Ozaena.    (Ibidem.) 

21.  Unvollkommene  Luxation  des  ganzen  Metatarsus  auf  den  Fuss- 
rücken.    (Ibidem.) 

22.  Luxation  des  Os  naviculare  mit  vollständiger  Dislocation  des 
Knochens.    (Ibidem  1868.) 

23.  Ueber  die  isolirte  Reposition  der  beiderseitigen  Luxation  des 
Unterkiefers  (Ungar,  med.-chirurg.  Presse.    VI,  Jahrgaqg). 

24.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Schenkelhalsbrüche  (Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.    IV.  Congress). 

25.  Ueber  Resection  des  Nervus  alveolar,  inferior.    (Ibidem.) 

26.  Demonstration  einiger  Präparate  nnd  Gypsabgüsse.    (Ibidem.) 

Deatodi«  Zcitsclurift  f.  Chixarffie.    IX.  Bd.  39 
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Seine  letzte  Arbeit  war: 

Ein  kleiner  Beitrag  zor  Trepanationsfrage  bei  SchagsTerletznngen  des 
Schädels  (Centralblatt  für  Chlmrgie  1877.  Nr.  20). 

An  Aoszeicbnnngen  der  verschiedensten  Art  hat  es  depi  Heimge- 
gangenen  nicht  gefehlt.  Schon  im  Jahre  1863  wurde  er  zum  kdnigl.  bayr. 
Hofrath  ernannt  und  im  Jahr  1867  erhielt  er  in  Folge  seiner  Verdienste, 
die  er  sich  im  Feldznge  1866  erworben  hatte,  den  Civilverdienstorden  der 
bayerischen  Krone  und  damit  den  (yersönlichen  Adel,  nachdem  er  kurz  vor- 
her mit  dem  Michaelsorden  I.  Gl.  decorirt  worden  war.^  Aber  nicht  nur 
von  seinem  eigenenen  Souverain,  auch  von  auswärtigen  wurde  Li n hart 
ausgezeichnet.  Er  war  Ritter  des  königl.  preuss.  rothen  Adlerordens  3. 
Classe,  des  grossherzogl.  badischen  Zähringer  Ldwenordens  I.  Glasse  mit 
Eichenlaub  und  des  schwedischen  Nordsternordens.  Ausserdem  war  er  In- 
haber der  silbernen  Medaille  der  internationalen  Gonferenz  der  Genfer  Con- 
vention von  1867,  sowie  der  Erinnerungszeichen  vom  Jahre  1866  und  der 
Kriegsdenkmtlnze  von  1870/71.  In  dem  letztgenannten  Jahre  machte  er 
den  siegreichen  Feldzug  der  deutschen  Truppen  gegen  Frankreich  als  kgl. 
bayr.  General-Arzt  I.  Gl.  k  1.  s.  mit  und  erhielt  das  eiserne  Kreuz  zweiter 
Glasse  am  weissen  Bande  sowie  den  königl.  bayr.  Miiitair- Verdienstorden 
I.  Glasse. 

Li n hart  war  Mitglied  vieler  gelehrter  in-  und  ausländischer  Gesell- 
schaften, wie  der  physicalisch-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  und  Erlangen, 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  und  des  Doctoren-CoUegiums  der  med. 
Facultät  zu  Wien,  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Stockholm,  der  Gesell- 
schaft ungarischer  Aerzte  zu  Pest,  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Athen 
und  des  Vereins  badischer  Aerzte  zur  Förderung  der  Staatsarzneikunde. 

Leider  hatte  Li n hart  einen  grossen  Verlust  zu  beklagen.  Im  Jahre 
1868  starb  seine  Frau,  die  er  als  Privatdocent  in  Wien  geheirathet  hatte. 
Sein  Schmerz  war  ungeheuer,  denn  obwohl  diese  Ehe  kinderlos,  so  war  sie 
doch  eine  äusserst  glückliche.  Aus  seiner  zweiten  Ehe,  die  er  im  Jahre 
1870  einging,  stammten  3  Kinder,  von  denen  das  jüngste,  welches  seinen 
Vornamen  trug  —  ein  reizender  Knabe  —  im  Jahre  1876  an  Diphthe- 
ritis  starb. 

Im  August  1871  überstand  L inhart  eine  sehr  heftige  Rachenentzfln- 
dung,  die  bedrohliche  Symptome  gezeigt  hatte.  Es  resultirte  aus  derartigen 
wiederholt,  wenn  auch  minder  stark  auftretenden  entzündlichen  Processen  im 
Kehlkopfe  und  Rachen  seine  schon  ziemlich  lange  bestehende  Schwerhörig- 
keit. In  den  folgenden  Herbstferien  erholte  sich  Li n  hart  wieder  voll- 
ständig, so  dass  er  neu  gestärkt  das  Wintersemester  1871/72  beginnen 
konnte. 

Im  Frühjahr  1877  begann  sein  tödtliches  Leiden.  Lange  schon  trug 
er  den  Keim  dieser  Erkrankung  mit  sich  herum,  ohne  dass  er  irgend  Jemand 
zu  Rathe  zog.  Stets  war  er  der  Ansicht,  dass  die  Aflection  bald  wieder 
verschwinden  werde.  Es  hatte  sich  inzwischen  eine  kleine  UIceration  am 
linken  Zungenrand  gebildet,  die  rasch  um  sich  griff,  stark  secernirte  und 
eine  nicht  unbeträchtliche  Infiltration  der  Umgebung  zu  Stande  brachte, 
so  dass  der  Kranke  beim  Sprechen  mit  der  verdickten  Zunge  anstiess  und 
Schmerzen  hatte.  Es  stellten  sich  schon  damals  häufige  Fieberanfälle  ein, 
er  hatte  wenig  Appetit,  war  verstimmt,  leicht  reizbar  und  sehnte  sich  nach 
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Ruhe,  80  dass  ihn  der  klinische  Unterricht  stark  anstrengte.  Trotzdem 
liess  er  sich  davon  nicht  abhalten  nnd  kam  jeden  Tag  ins  Spital,  hielt 
die  Klinik  nnd  selbst  noch  Operationsenrs  ab.  'Am  meisten  hatte  er  da- 
mals von  heftigen  Krencschmerxen  zn  leiden,  die  ihm  das  aufrechte  Stehen 
fast  nnmöglich  machten  und  ihn  hänfig  zum  Sitzen  und  Liegen  zwangen. 
2^ach  einer  einwöchentlichen  Rnhe  nahm  er  seine  klinische  Thätigkeit  wie- 
der auf,  kam  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  znr  Ueberzeugnng,  dass  er 
der  anstrengenden  Arbeit  nicht  mehr  gewachsen  sei. 

Bis  dahin  wair  L inhart  sein  eigener  Arzt  gewesen  und  erst  auf 
langes  Zureden  seiner  Angehörigen  entschloss  er  sich,  einen  anderen  Col- 
legen  zuzuziehen.  Das  Uebel  an  der  Zunge  hatte  in  der  Zwischenzeit 
grosse  Fortschritte  gemacht,  es  jauchte  nnd  hatte  einen  nicht  nnbeträcht- 
lichen  Theil  der  Zunge  zum  Zerfall  gebracht.  Der  Appetit  war  £sst  voll- 
ständig geschwunden.  Er  nahm  an  Köri>erffllle  rasch  ab  und  in  sehr  kurzer 
Zeit  hatte  er  seine  blflhende  Farbe  und  seine  Heiterkeit  völlig  yerloreu. 
Im  Einverständnisse  mit  seinen  behandelnden  Aerzten  ging  er  Mitte  Juli 
nach  Kissingen,  wo  er  so  oft  Ruhe  und  Erholung  gefunden  hatte,  immer 
noch  in  der  festen  Uebereeognng,  dass  er  im  nächsten  Semester  wieder 
völlig  gesund  sein  werde.  Es  war  zum  letzten  Male,  dass  er  die  roman- 
tischen Berge  der  Rhön  sah.  Die  Luft  und  die  Quellen,  die  für  Tansende 
und  aber  Tausende  Linderung  und  Heilung  bieten,  hatten  für  sein  Leiden 
keine  Wirkung.  Die  Ulceration  wurde  grösser  und  tiefer  und  nahm  fiber 
die  Hälfte  der  Zunge  ein.  Die  Nahrung  bestand  nur  aus  flttssigen  Speisen 
nnd  L inhart  kam  von  Tag  zu  Tag  mehr  von  ELräflen,  so  dass  er  schon 
in  Kissingen  fast  zum  Skelett  abmagerte.  Wer  den  noch  vor  wenigen 
Wochen  blflhefidea  Mann  in  seinem  jetsigai  Zustande  sah,  konnte  sich  der 
Wehmuth  nicht  enthalten.  Trotzdem  trug  er  sich  mit  der  trügerischen 
Hoffiiung,  es  gehe  besser  mit  ihm.  Sein  alter  und  treuer  Freund  Professor 
von  Bamberger  nnd  Professor  Bardeleben  kamen  an  sein  Kranken- 
bett; nnd  wohl  mochten  sie  sich  schweren  Herzens  von  ihm  getrennt  haben, 
denn  es  war  das  letzte  Mal,  dass  sie  ihn  sahen,  da  es  nur  zu  klar  wurde, 
dass  es  sich  um  ein  Gardnom  der  Zunge  bandelte. 

Jj  in  hart  hofite  viel  von  einem  wärmeren  Klima  nnd  ging  Anfangs 
September  nach  Meran.  Schwach  kam  er  an,  doch  die  gesunde  und  frische 
Luft  der  Tiroler  Berge  that  ihm  anfangs  aasserordentlich  wohl  nnd  erfüllte 
seine  Brust  abermals  mit  neuen  trflgerischen  Hoffnungen.  Aber  schon  nach 
wenigen  Wochen  überkam  den  Kranken  die  Sehnsucht  nach  der  Heimath 
nnd  einige  Tage  vor  seinem  Ende  gelangte  er  wieder  hier  an.  Der  Zu- 
stand war  unterwegs  ein  so  bedenklicher,  dass  die  ihn  begleitenden  Aerzte 
Medicinahrath  Dr.  Sotier  aus  Kissingen  nnd  sein  L  Assistent  Dr.  Angerer 
Alles  befürchteten.  Trotzdem  kam  er  glflcklich  in  Wfirzbui^  an.  Er  hatte 
heftige  Delirien  nnd  nngehenre  Schmerzen,  die  nur  dnrch  grosse  Dosen 
Morphium  gemindert  werden  konnten.  Seine  Umgebung  erkannte  er  nur 
selten  nnd  nndentllch.  In  den  letzten  Stunden  trat  ein  apathischer,  som- 
nolenter  Znstand  ein,  und  am  22.  October  Morgens  gegen  3  Uhr  schloss 
Linhart  seine  Augen  für  immer.    Leider  unterblieb  die  Obdnotion. 

Ein  kalter  Herbststurm  durchzog  die  Lande,  als  am  24.  October 
Abends  nach  6  Uhr  das  Begräbniss  Linhart's  stattfand.  Obwohl  noch 
Ferienzeit,  waren  doch   schon  viele  Stndirende  hier  anwesend  nnd  anch 
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fernere  eilten  herbei,  nm  den  geliebten  Lehrer  and  Freund  aaf  seinem 
letzten  Gange  sn  begleiten.  Viele  seiner  älteren  Sohttler  waren  von  Wei- 
tem herbeigekommen,  nm  ihm  die  letzte  Ehre  zu  erweisen,  ihnen  allen  ging 
der  schwere  Verlast  zu  Herzen.  Alle  seine  OoUegen,  viele  Beamten  and 
Militärs,  Hunderte  seiner  ehemaligen  Patienten  zollten  ihm  den  letzten 
Tribut  und  so  wogte  eine  unübersehbare  Menge  Lddtragender  zur  Begräb- 
nissstätte, begleitet  von  drei  Musikcorps  und  zahlreichen  Fackehn.  Hätte 
man  bis  jetzt  die  grosse  Beliebtheit  Linhart's  nicht  gekannt,  diese  bei- 
spiellose Betheiligung  legte  ein  beredtes  Zeugniss  davon  ab. 

Erschütternd  drangen  die  beredten  Worte  des  Oeistiichen  durch  die 
kalte  Herbstnacht,  dumpf  rollte  die  Erde  über  den  Sarg  und  begrub  den 
theuren  Todten  zu  früh  für  Wissenschaft  und  Menschheit,  nachdem  ihm 
noch  sein  College  Hofrath  Rindfleisch  im  Namen  der  mediclnischen 
Facultät  einen  ehrenden  Nachruf  gehalten  hatte. 

Wollen  wir  Linhart's  Leben  und  Charakter  kurz  skizziren,  so  müs- 
sen wir  ihn  betrachten  als  Mensch  und  Arzt,  als  Lehrer  und  Schriftsteller. 

Linhart  war  ein  von  Haus  aus  vortreflTlich  angelegter  Charakter. 
In  seiner  Auffassung  stets  originell  und  immer  heiter  wirkte  er  belebend 
und  anziehend  auf  seine  ganze  Umgebung.  Dabei  besass  er  eine  seltene 
Herzensgute  und  war  immer  bestrebt  Allen  gefällig  zu  sein.  Er  kannte 
keinen  Hochmuth.  In  allen  Gesellschaften,  auch  selbst  noch  in  den  spä- 
teren Jahren,  wo  ihm  seine  Schwerhörigkeit  hinderlich  im  Wege  stand, 
war  er  der  Mittelpunkt  der  Munterkeit.  Er  hatte  ein  besonderes  Gedächt- 
niss  fQr  tausende  von  Anekdoten  und  ein  vorzügliches  Eizählungstalent 
Ausserdem  war  Linhart  ein  leidenschaftlicher  Jäger,  und  so  oft  er  nur 
konnte,  entfloh  er  der  Stadt  und  oblag  dem  edlen  Waidwerk,  für  das  er 
nebenbei  gesagt*  ein  ungemeines  Verständniss  hatte. 

Der  Verewigte  war  einer  der  humansten  Aerzte ,  die  es  je  gegeben, 
Reichen  wie  Armen,  Hohen  wie  Niederen  war  er  ein  gleich  liebenswürdiger 
Arzt,  der  schon  durch  seine  Gegenwart  und  sein  heiteres  Wesen  so  man- 
chen Kranken  die  schweren  Stunden  des  Leidens  erleichterte.  So  kam  es 
auch,  dass  all  seine  Patienten  von  ihm  entzückt  waren.  Als  Operateur 
darf  er  wohl  den  Besten  zur  Seite  gestellt  werden.  Ausgerüstet  mit  einer 
aussergewOhnlichen  Fülle  anatomischen  Wissens,  besass  er  eine  grosse 
Dexterität  und  kam  selbst  bei  den  schwierigsten  und  seltensten  Operationen 
nie  in  Verlegenheit.  Stets  bewahrte  er  jene  ungekünstelte  Ruhe,  die  so 
wohlthuend  auf  seine  Zuhörer  wirkte.  So  sicher  er  in  all  diesen  Dingen 
war,  so  viel  persönlichen  Muth  im  Operiren  er  hatte  und  soviel  Erfahrung 
ihm  auch  zur  Seite  stand,  so  vorsichtig  und  gewissenhaft  war  er  in  allen, 
ja  in  manchen  Dingen  war  er  vielleicht  zu  ängstlich. 

Als  Lehrer  war  er  anregend,  davon  sind  die  besten  Zeugen  seine 
Wiener  Curse,  in  denen  er  schon  als  ganz  junger  Mann  zahlreiche  Schüler 
um  sich  sammelte.  Wenn  er  auch  in  den  späteren  Jahren  den  systema- 
tischen Vortrag  nicht  cultivirte,  so  war  doch  sein  klinischer  Unterricht 
äusserst  interessant  und  lehrreich,  besonders  für  ältere  Schüler,  die  sich 
schon  etwas  mit  der  Chirurgie  vertraut  gemacht  hatten.  Vorzüglich  waren 
es  aber  seine  Operationscurse,  die  bis  zum  letzten  Tage  ihre  Anziehungs- 
kraft nicht  verloren  und  zu  den  besuchtesten  CoUegien  der  Universität  ge- 
hörten.   Wenn  Linhart  etwas  zähe  am  Alten,  Erprobten  festhielt,  so  war 
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er  doch  den  NeuemDgen  nicht  anzugängiich  and  machte  er  sich  auch 
manchmal  misstranlBch  an  dieselben,  so  Hess  er  aber  nicht  mehr  von  den- 
selben ab,  sobald  er  das  Gute  an  der  Sache  erkannt  hatte.  Er  war  kein 
Freund  vom  blinden  Glauben,  selbst  sehen,  selbst  prüfen  wollte  er  Alles. 
Leider  wurde  Linhart's  Thätigkeit  als  Lehrer  durch  seine  oben  erwähnte 
Schwerhörigkeit  geschädigt. 

Als  Schriftsteller  zeichnete  sich  Linhart  durch  seine  kurze,  bündige 
Darstellung,  verbunden  mit  einer  seltenen  Auffassungsgabe  und  der  kriti- 
schen Beleuchtung  aus.  Ueberall  treffen  wir  in  seinen  Arbeiten  den  treff- 
lich geschulten  topographischen  Anatomen,  der  stets  auf  das  praktische  Ziel 
losarbeitet  und  jede  Errungenschaft  auf  theoretischem  Felde  praktisch  zu 
verwerthen  sucht.  Seine  Arbeiten  über  die  Hernien  und  besonders  seine 
Operationslehre  dürfen  als  klassische  Bücher  bezeichnet  werden  und  sichern 
ihm  ein  unvergängliches  Verdienst  in  der  mediciuischen  Literatur. 

Nicht  minder  unvergänglich  als  sein  Verdienst  und  Ruhm  wird  aber 
sein  Andenken  bleiben  im  Herzen  derer,  die  ihn  gekannt  und  geliebt  hatten. 

SU  ei  terra  levis! 

Würzburg,  Januar  1878.  Dr.  Riedinger, 

PrlTatdocent. 


Drock  Ton  J.  B.  Hirschfeld  in  Lelpslf. 
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